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Jai eu la bonne fortune d’obtenir des renseignements précis 
sur Pétat de six de mes anciens opérés de cancers de lorbite, tous 
vivants actuellement. Il me parait done intéressant de revenir 
sur Vopération que j'ai proposée ici méme en 1907 (1) et qu’ont 
étudiée récemment Yvert (2), Golovine (3), Terrien (4),Genet (5): 
je désire insister aujourd‘hui sur les trois points suivants : L° la 
nécessilé d’opérer de bonne heure; 2° la technique opératoire de 
choix et 3° le pronostic esthétique et vital. 

a nécessité Wopérer de bonne heure, ne serait-ce qu'au 
point de vue visuel. Je viens de revoir deux de mes malades, opé- 
rés il y a cing ans et deux ans. Ces deux malades ne présentent 
aucune trace de récidive, la cicatrice opératoire est imperceptible, 
tous les mouvements du globe sont normaux ct il ne reste quune 
seule complication pré-opératoire et créée par le néoplasme, une 
atrophie optique. 


(1) Reiter, Extirpation de tumeurs orbitaires avec conservation de 
Yeeil par les incisions cutanées curvilignes. Archives duphtal., pp. 271 et 
358, 1907. 

‘2) Yvert, Nouveau plaidoyer en faveur de l’orbitotomie externe cur- 
viligne du professeur Rollet. Ophtalmologie provinciale, jany. 1911. 

(3) Gotovine, Wiestnik Ophtalmol., p. 958, 1912. 

(4) Tennsex, Soe. belge Copht., aout 1913; Archives Cophial., Progrées 
médical, 21 fév. 1914. 

(5) Gener, Revue gén. d’ophtalm., 28 févr. 1913. 
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Dans le premier cas, c'est une femme agée actuellement de 
W ans, extirpation en (1) dun endothéliome (fig. J'avais 
pratique une orbitotomie curviligne externe pour une exophtalmie 
sans tumeur apparente. On notait déja & ce moment une papille 
blanche. 

Dans le deuxiéme cas, chez un homme de 67 ans 2) alteint 
Wépitheliome atypique du fond de Vorbite avec ceil figé (lig. 1, 
on notait une papille rouge. Vingt-sept mois aprés Popération, le 
malade est on note 0. iby a alrophie optique, 
a conservé tous ses mouvements (fig. 2 a 6). 

Ainsi, voici deux malades atteints de tumeurs cancéreuses ne 
présentant aucune vécidive actuelle, iby acu, non pas envahisse- 
ment ou inflammation du nerf optique, mais simple compression, 
je dirai méme compression du sac aponévrotique qui renferme 
muscles, graisse, vaisseaux, nerfs et que jétudierai dans un ins- 
tant. Ces deux tumeurs refoulaient le edne 
mais ne Venvahissaient pas, elles ont pu étre enlevées avec inte- 
grité parfaite de cet appareil. 

Dans un cas trés récent, un septiéme cas, sur lequel je minsiste 
quaux points de vue visuel et opératoire, il s'agissait dune 
lillette de 12 ans que madresse le docteur Jacqueau exophtalmie 
sans tumeur perceptible, paralysie du droit’ externe et papille 
blanche. Je trouve, aprés orbitotomie externe, une tumeur 
rétro- bulbaire (sarcome) située dans le cone, elle comprimait di- 
rectement le nerf. Extirpation avee conservation de Toeil et tous 
ses mouvements, sauf naturellement Pabduction. Done opérer de 
bonne heure, avant la compression du nerf optique, d’ot résulte- 
rait une atrophie optique. Jestime aujourd hui que Vopérateur 
doit, dans une extraction de tumeur méme cancéreuse, chercher 
non seulement & conserver le globe oculaire, ce qui me parait 
facile, mais aussi 4 prévenir Vatrophie optique. L’indication sera 
évidemment formelle, en cas de tumeur bénigne telle que fibrome, 
hyste, angiome caverneux. 

D'autre part, opérer avant que la tumeur ait contracté des 


(1 Vingt-deux observations de tumeurs de lorbite. .trchives 
Jophtalm., 1909; obs. VILL, p. 357, opérée le 26 mars 1909. Tous ces ma- 
lades ont été revus en mars ou avril 1914. 

2) Rotter et Geser, Présentation du malade. Sve. d’opht, de Lyon, fé- 
vrier 1912 et mars 1913; opéré le 5 février 1912. 
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adhérences ou ail franchi sa capsule et se soit infiltrée dans le 
yoisinage. 

2) La technique opératoire de choix, — Sur les sept malades 
auxquels je fais allusion, 6 cas éloignés, 1 récent, j'ai pratiqué 
7 fois Porbitotomie que j'ai décrite il vy a 7 ans. Six fois Vineision 


Fig. 1. — Epithélioma profond de Vorbite, avant lopération. 
Fie. 2.4 6. — Le méme, deux ans aprés lorbitotomie externe sous- 
aponévrotique, Mouvements du globe conservés en tous sens. 


a été externe et une fois interne, Mes assistants et moi nous avons 
utilisé cette technique opératoire dans 32 néoplasmes ; jai aban- 
donné complétement la méthode trans-osseuse aprés Payoir mo- 
difiée en 1901 1). Voici rapidement ma conduite opératoire : 

a) Si Ton est en présence dune exophtalmie sans tumeur appa- 
rente, je ne suis pas partisan de la méthode qua préconisée 


(1) Rotuer, Exophtalmie guérie par orbitotomie malaire. Annales 
listique, nov. 1901, 
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Lagrange (1), ponction ou incision exploratrices dans le cul-de- 
sac conjonctival et je fais toujours d’emblée une orbitotomie 
exploratrice, tragant une incision cutanée curviligne externe, sui- 
vant la technique que j'ai indiquée jadis : 

4° Suture palpébrale avec deux fils de soie, permettant de 
mettre Tabri de toute complication opératoire et post- 
opératoire ; 

2° Incision curviligne externe & la marge orbitaire, le bistouri 
mordant jusqu'’% os. Foreipressure d'une artériole ; 

3° A la rugine concave, effondrement du septum orbital ; 

& Les instruments sont déposés, on écarte les lévres de la plaie 
et le doigt explore la profondeur et décortique la tumeur, situce 
plus souvent en dehors qu’au dedans de la loge adipo-musculo- 
sensorielle, 

b) Si la tumeur, non apparente, a été reconnue au cours de lor- 
bitotomie externe, avec une localisation supérieure ou inféricure, 
on agrandit Vincision; si elle est située en dedans, orbitotomie 
interne. 

c) Si la tumeur est palpable, éviter encore la ponction «ui peut 
amener des désastres (2) et faire d’emblée une incision curviligne, 
non pas au point saillant, mais 4 la marge de Vorbite : incision 
sourciliére si Pon opére en haut, pour éviter la blessure de lorbi- 
culaire et surtout du releveur palpébral. 

En délinitive, si parfois le si¢ge de la tumeur commande in 
situ celui de Vincision, dans la plupart des cas on choisira Tvr- 
bitotomie exploratrice externe. 

D‘autre part, lopération m’a permis de constater la présence 
d'une loge sous-aponévrotique, sur laquelle je compte insister dans 
une communication au Congrés de Saint-Pétersbourg. La graisse 
de Forbite n’est pas en rapport, comme le disent les classiques, 
avec le périoste orbitaire, c’est une erreur; elle est renfermée dans 
une aponévrose, dans un sac de baudruche. Mon orbitotomie est 
sous-aponévrotique, elle permet au doigt de cheminer dans une 
loge spéciale que l'on décolle largement. Au moment de linter- 
vention, on ne voit et l'on ne percoit aucun muscle, aucun lobule 


(1) Lacraxce, Tumeurs de Vorbite. Encyclopédie frang. dophtal., VIM, 
p- 791, Paris, 1909. 

(2) Deecy-Detemes et Mawas, La ponction électrolytique d'un angiome 
caverneux a amené la perte de lceil. Suc. dopht. de Paris, 7 octobre 1913. 
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adipeux, il n'y a pas de sang épanché, le doigt chemine entre 
laponévrose et le périoste. Beaucoup de tumeurs bénignes ou 
malignes évoluent dans cet espace sans pénétrer dans le cone 
musculo-sensoriel et sans adhérer 4 los; on les enlévera done par 
notre orbitotomie, sans pénétrer dans le cone. Cet isolement des 
tumeurs qui, comme je l'ai constaté souvent, n'adhérent ni a los, 
ni au globe, ni au cone adipeux, expliquent leur simplicité d’ex- 
traction, leur isolement sans retentissement sur le voisinage, sur 
le syst¢me vasculaire ou lymphatique. La gaine du cone musculo- 
sensoriel s’épaissit méme, se défend ainsi, et le néoplasme com- 
prime seulement le nerf optique contre la paroi orbitaire interne 
et chasse loeil en avant. Dans des cas plus rares, j'ai da effondrer 
du doigt 'aponévrose pour extirper un néoplasme du cdéne et du 
nerf optique et méme alors lintégrité de la fonction musculo- 
nerveuse a pu ¢tre conservée. 

3° Le pronostic vital et esthétique. — Delens écrit (1) que le 
pronostic du carcinome de Vorbite est des plus graves et que les 
récidives ont lieu presque fatalement aprés l’ablation; dans le sar- 
come lintervention chirurgicale aurait moins de chance encore 
Warréter le mal. Cette opinion émise au moment ot Ton n'opé- 
rait que tardivement des néoplasmes adhérents, extériorisés ou 
uleéreés, doit aujourd hui é¢tre révisée. 

\ Vencontre de cette doctrine, japporte ma statistique de six 
cas : 

Oss. 1. — Un jeune homme agé aujourd’ hui de 28 ans, opéré il ya 
pres de 8 ans 2) (Wun sareome fusiforme du nerf optique (fig. 7), a 
obtenu une conservation parfaite de tous les mouvements de Veil et ne 
présente aucune récidive. Tl vient d’étre examiné par notre interne Man- 
gini qui remarqua seulement une légére cnophtalmie. 

Ons. L. — Une femme agée de 51 ans (3) opérée il y a 6 ans et demi 
dun endothéliome (fig. 8) avee conservation compléte des mouvements 
de Veil et vision de un quart. Actucllement toujours vision et mouve- 
ments du globe mais exophtalmie récente, est-d-dire récidive sifu 
tardive et lente. 


(1) Deceys, Tumeurs de Vorbite. Traité de chirurgie de et Recits 
IV, p. 544, 1891. 

(2) Rotter, Archives d’opht., p. 260, 1910. Thése de Grandclément, Lyon, 
1907. Opéré le 31 juillet 1906, 

(8) Rotter, Bulletin de la Soc. frane. dopht., p. 262, et Arch. d’ophtalm., 
p. 356; observ. VII, 1909, opérée le 21 décembre 1907. 
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Ons. HI. — Femme agée de 40 ans, a laquelle fai enlevé il y a 
Sans un endothéliome rétro-bulbaire (fig. 9); fai déja fait allusion a ce 
cas. Aucnne récidive actuelle, mouvements oculaires parfaits, atrophie 
optique pré-op ‘ratoire, 

Ops. IV. — Homme de 67 ans, donnant lieu & la meme remarque, 
épithéliome fig. If), sans récidive aprés plus de deux ans. Mouvements 
eeulaires en lous sens (fig. 1.4 6. 

Ons. V. — Femme de 58 ans, pas de récidive actuelle aprés plus de 
deux ans (1). sSagissait d'un sarcome tendance fibreuse (fig. 10). 

Ons. VI. — Enfin un homme opéré ily a un an (2) pour un sareome 
(fig. 12). HW sagit dun sujet de 74 ans qui ne présente aucune récidive. 


Mon chef de laboratoire, le docteur \urand, a constatlé chez tous 
ces opérés une Lumeur maligne embryonnaire et nous pouvons 
rapporter et figurer les préparations microscopiques des néo- 
plasmes des six malades ‘lig. 7 4 12). 

Comment expliquer ces absences de récidive dans 5 cas ct cette 
récidive tardive & la cinquiéme année de Vopération dans un des 
eas? 

Et @abord en chirurgie générale, la question du cancer vient 
Pétre révisée. C'est ainsi que Kaecher a publié 22 cas de sareomes 
malins des os longs traités parla conservation (3) et restés gueris au 
bout de 3 ans; memes conclusions optimistes de la part de Boer- 
chardt, Jaboulay, Vallas. La formule histologique dune tumeur 
osseuse nest pas une garantic absolue de bénignité ou de mali- 
enite. 

A Vorbite, je note @abord que dans aucun de ces cas il ny a 
eu le moindre envahissement ganglionnaire. D’autre part. opéra- 
toirement, on tombe sur une tumeur violacée, encapsulée: méme 
si elle n'est pas énucléce sous le doigt, si Von créve la capsule, 
son évidement donne aussi une guérison. 

En tout cas, ces tumeurs orbitaires sont trés souvent seus- 
aponévrotiques et sous le adipo-musculo-sensoriel, toujours 
indépendantes de la paroi osseuse et de Veril, Elles mont paru 
comme isolées dans cette cavité orbitaire, elle-méme assez 


(1) et Gever, Bulletin de la Soe. de Lyon, p. 29, 112: opérée 
le 3 février 1912. 

Opéré le 4 avril 1913. 

3 Keecnen, Beitr, kl. Chirurgie, L, p. 118, 1906, 
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RoLLer. 


bic. 7 a 12. — Six ablations de cancers orbilaires Clinique du professeur 


Pi. 7. Obs. Sarcome du nerf optique: — Fr. 8. Obs. Endothéliome : 
hic. Obs. Endothéliome — bie. lo. Obs. IVs sarcome — bic. 
Obs. Epithéliome — Fie. 12. Obs. VI: Sareome. — Préparations micros- 
copiques du docteur Auraxp, chef de laboratoire. 


G. STEINHEIL, Editeur. 
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fermée et a circulation Iymphatique trés restreinte. Nous avons 
méme publié avee mon chef de clinique Genet [le cas dun épi- 
théliome orbitaire, métastatique et enkysté, Vextirpation a permis 
la conservation de Toil, la mort est survenue lentement par gé- 
néralisation. 

Mais, le cancer orbitaire est-il d'un pronostic bénin? Je tiens a 
nexpliquer. J'ai vu deux jeunes filles mourir trés rapidement & 
la suite Cun néoplasme diffus lymphadénique de Vorbite, mon 
ami le professeur Truc se rappelle de Tune delles. Jai vu a di- 
verses reprises des sujets alteints dostéo-sarcome, speécialement 
de la paroi temporale, jai refusé une intervention qui aurait pu 
‘tre aggravante. Il existe un cancer dorigine sinusique et 
Cudié cette question trés anciennement 2. La, le cancer est téré- 
brant et jestime qu'il est impossible de le poursuivre dans ses 
logettes sinusiques, c'est un cancer inopérable. Mais a cdté, il est 
des formes de cancer primitif chez les adulles et chez les vieux, 
qui donnent toute satisfaction 4 Vopérateur. Inutile pour les ex- 
traire, de briser ou de scier Pos; opérons par la voice naturelle, 
ne péenélrons pas & travers les paupiéres ct les conjonctives en 
effondrant ainsi le paquet adipeux. Respectons le edne musculo- 
sensoricl, allons au dehors de la barriére aponévrotique, pour 
éviter des désordres musculo-nerveux et aussi des inoculations 
neoplasiques. Le bistouri coupe la peau en are, la rugine effondre 
le septum et le doigt cueille la tumeur, sans user dune pince 
héemostatique. Vous aurez fail ainsi une opération rapide, élé- 
gante, sans mutilation cutanée ou oculaire, les suites seront 
heureuses, non seulement dans les tumeurs bénignes mais sou- 


vent aussi dans les cancers. 


(1) Rotter et Gexer, Soe. de Lyon, fév. 1913, et Commacno, Thése de 
Lyon, 1913. 

2) Brissox, Arch. prov. de chir., dée, 1900, et Benet, Thése de Lyon, 
janv. 1908, 
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L-ASTHENOPIE RETINIENNE 


Par le docteur E. AUBINEATU ile Nantes), 
ancien ophtalmologiste de Phopital de Brest. 


Lechapitre des « asthénopies » a été longlemps obscur. Les 
anciens auteurs ont employé des expressions nombreuses pour 
désigner la fatigue oculaire : debilitas visus, hebetude visus, lan- 
quor oculi, dimness of vision, impaired vision, dulness of sight, 
kopiopie. Au dix-huitiéme siécle (Taylor, 1766; Plenck, 1792), 
thénopie était confondue avec famblyopie. Ce n'est que plus tard 
avec Jungken (1832), Sichel (1837), Lawrence (1841) qu'on sépara 
nettement lasthénopie du groupe des amblyopies. 

On rechercha alors les causes de lasthénopie. Bonnet (1841), 
Pétrequin (1842), Mackensie (1854 localisérent la cause principale 
de Vasthénopie dans le systéme musculaire de loeil 5 on songea a 
une pression nuisible exercée sur le globe par les muscles extrin- 
séques et, dans un but de traitement, on abusa de la ténotomie. 
Les progrés de Voptique physiologique, les travaux de Cramer 
(1847), Helmholtz (1853), Donders (1860) éclairérent la question ; 
on invogua une insuffisance d'accommodation et on créa le mot 
d° « asthénopie accommodative »; aux troubles accommodatifs 
se joignirent les troubles occasionnés par les anomalies de la ré- 
fraction. En méme temps, de Grafe (1862) distinguait une variété 
spéciale d'asthénopie liée 4 Vinsuffisance des droits internes. 

On ne tarda pas, cependant, &s‘apercevoir qu'il y avait un fac- 
teur d’asthénopie indépendant de Vétat de réfraction ou d’accom- 
modation. 

Dés 1822, Wharton-Jones (1) écrivait : « Souvent les individus 
atteints d'asthénopie présentent un affaiblissement de tout le sys- 
téme nerveux que lon peut quelquefois attribuer une maladie 
générale. Les pertes de sang, de sperme y prédisposent. » 

De Wecker (2), tout en attribuant 4 Vhypermétropie la cause 
principale de l'asthénopie, fait allusion 4 la fatigue oculaire due, 


(1) Waanroy-Joxes, Traité pratique des maladies des yeux, traduit par Fou- 
cher. Chamerot, éditeur, Paris, 1862, 
(2) De Weenen, Traité des maladies des yeur, 1868. 
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non dun défaut de réfraction, mais « 4 un manque d’énergie chez 
Jes sujets présentant un état de débilité nerveuse ». 

\badie (1) parle de « troubles nerveux simulant lasthénopie 
accommodative et pour lesquels le port de verres convexes ne pro- 
yoqyue aucun soulagement ». 

Au Congrés international d’ophtalmologie de New-York en 
1876, Agnew présente une statistique de 1.060 cas d’asthénopie. 
Dans 281 cas les yeux étaient emmétropes; parmi les causes d’as- 
thénopie figurent « le chagrin, linquiétude extréme, lanxiéte 
mentale, le surmenage scolaire, lintoxication, les maladies ». 

Meyer (2) donne une description trés précise dune variété d’as- 
thénopie qu'il nomme « asthénopie rétinienne » : « Lasthénopie 
rétinienne se caractérise principalement comme un défaut déner- 
gie de la vision d’ailleurs normale. Des personnes, chez lesquelles 
on a corrigé soigneusement les anomalies de la réfraction et de 
accommodation ainsi que Vinsuffisance des muscles droits in- 
ternes, restent néanmoins incapables d’appliquer les yeux & leurs 
occupations ordinaires, malgré une acuité visuelle normale ». 

\badie 3) revient sur la question et insiste sur une forme 
dasthénopie nerveuse qui ne peut rentrer dans les groupes de 
Fasthénopie accommodative de Donders et de Vasthénopie muscu- 
laire de de Grevfe. 

De Wecker et Masselon 4) réservent un chapitre spécial & Tas- 
thénopie rélinienne caractérisée, disent-ils, par la « difficulté ou 
méme limpossibilité de toute application des yeux ». 

Dor (5), dans son intéressant travail surla « fatigue oculaire et 
le surmenage visuel », considére l'asthénopie rétinienne comme 
un trouble on une fatigue du réflexe d’attention visuelle. Pour Dor, 
en effet, Pacte de regarder nécessite la mise en jeu d’un réseau de 
fibres d’association : attention visuelle est un véritable réflexe 
qui posséde un substratum anatomique dans la rétine (plexus 
horizontal). 

En parlant de lasthénopie nerveuse, Fuchs (6) insiste sur son 
opiniatreté souvent extraordinaire. 


Apap, Traité des maladies des year, 1876. 

(2, Mever, Traité des maladies des year, 1883. 

(3) Anam, De lasthénopie nerveuse. Annales d'oeulistique, 1885. 
4) De Weenen et Massetox, Manuel dophtalmologie, 1889. 

(5) Dor, les Actualités médicales, Bailliére et fils, 1900. 

(6) Focus, Manuel d’ophtalmologie, 1906, 
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Ainsi done, peu & peu se fait Vindividualité de Vasthénopie 
rélinienne. Terrien 1) écrit avec raison « existe une asthénopic 
dite nerveuse ou rélinienne et si fon voulait consacrer un chapitre 
special 4 Vasthénopie, il faudrait étudier sucecessivement les trois 
variétés dasthénopie : accommodative, musculaire, nerveuse ou 
rétinienne » et Morax (2) range trés justement Vasthénopie ner- 
veuse dans les pages qu'il consacre 4 la neurasthénie oculaire. 

Quoi quil en soit, et bien qu’on ne puisse nier aujourd hui Vexis- 
tence dune asthénopie nerveuse ou rétinienne, nous estimons que 
les ophtalmologistes n'ont pas assez insisté sur cette variété de 
fatigue oculaire. de la définir nettement, de la diffé- 
rencier des autres varidtés dasthénopie et den montrer la nature, 
Nous pouvons la rencontrer dans la pratique de chaque jour ; elle 
constitue une manifestation oculaire de VT « asthénie », désigna- 
tion actuellement employée en psychiatric pour caractériscr un 
groupe important de troubles psychiques névrosiques (Be- 
non (3); elle prend place dans les symptomes des troubles nerveuy 
post-trausmatiques ott elle est le plus souvent confondue avec 
Vasthénopie accommodative. 

La symplomatologie de Tasthénopie rétinienne est purement 
subjective. Le sujet, emmétrope, ou convenablement corrigé 
estamétrope,a une amplitude @accommodation qui correspond a 
son age ; son équilibre musculaire est le plus souvent intact ; mis 
en présence des textes de lecture, il lit 4 la distance normale et 
avec facilité, les caractéres restent nets ct ne sont pas déformeés. 
Vous apprenez que c'est la régle et que ce nest qu’au bout dun 
certain temps, plus ou moins long, pouvantaller de quelques mi- 
nutes 4 une demi-heure, variable dailleurs aux différents mo- 
ments de la journée, que la lecture devient pénible et doit élre 
interrompue. L'impossibilité @appliquer la vision, toujours plus 
évidente dans la vision rapprochée of Veffort est plus grand, peut 
aussi se manifester dans la vision éloignée. Si le sujet essaie de 
vaincre la difficulté qu'il ressent et veut continuer la lecture, il 
éprouve soit une géne oculaire ou orbitaire plutot qu'une vraie 
douleur, soit une sensation de cuisson dans les yeux, soil une 


1) Précis Cophtalmologie, 1908, 

(2) Mona, Précis d’ophtalmologie, 1913. 

3) Bexoy, Traité clinique et médivo-légal des troubles psychiques et névrosiques 
post-trauimatiques, Steinheil, éditeur, 1913. 


L’ASTHENOPIE RETINIENNE 267 


pesanteur palpébrale qui le poussea fermer les yeux. La chute des 
paupiéres coincide quelquefois avec un besoin de sommeil im- 
périeux. De toute fagon, le travail doit étre abandonne, 

« asthénope rétinien » sort généralement trés rassuré du 
cabinet de Voculiste avee une prescription de verres convexes, 
mais sa quiétude est de courte durce,car les verres prescrits n'ont 
pu faire disparaitre la fatigue oculaire ct les symptémes sont 
identiques. 

ILest certain que cette asthénopie n'est pas lapanage exclusif 
des emmétropes ; il peut se faire que le sujet soit hypermétrope, 
astigmale, presbyle, que sa réfraction soit’ mal corrigée, que les 
verres donnés ne compensent quinsuffisamment le déficit dac- 
commodation ; le sujet) peut avoir aussi un mauvais ¢quilibre 
musculaire et un défaut de convergence. Dans ces cas, les symp- 
tomes de Tasthénopie musculaire muscle ciliaire et muscles ex- 
trinséques) se surajoutent aux symplomes de Vasthénopie réti- 
nienne, mais ne peuvent jamais se confondre. 

On sait que sous le nom d’ « asthénopie accommodative », on 
désigne une asthénopie qui est, en réalité, d’origine musculaire, 
puisque c’est le muscle ciliaire qui est intéressé. La fatigue peut 
étre produite par un défaut de Vappareil optique (hy permétropie, 
astigmatisme) qui nécessite des efforts exagérés ou anormaux du 
muscle ciliaire; elle peut étre lige aA un état spasmodique du 
muscle ciliaire simulant la myopic et en rapport avee un état ner- 
veux particulier ; elle peut enfin dépendre dune diminution 
damplitude accommodative, parésie de laccommodation 
soil pathologique, soit sénile (presbytic . Il se produit des images 
diffuses et irréguliéres ‘vices de réfraction) ou bien la distance a 
laquelle sont lus les caractéres d@imprimerie n'est pas normale ; 
les textes de lecture sont ou trop rapprochés spasme de laccom- 
modation) ou trop éloignés (presbytie). La fatigue se manifeste 
trés rapidement et entraine souvent de véritables douleurs fron- 
tales. Un examen attentif de lceil permet de se rendre compte de 
la nature de Famétropie et de Pétat de Faccommodation ; il y a la 
un élément objectif d’examen qui manque dans l’asthénopie réti- 
nienne et qui permet d’affirmer a coup str la disparition de la 
fatigue par le port de verres appropriés. 

Dans I « asthénopie musculaire proprement dite », c’est-a-dire 
dans Vinsuffisance des muscles droits internes (insuffisance de 
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convergence, asthénopie de de Grwfe), il y a également des mani- 
festations objectives. En faisant fixer un objet rapproché on re- 
marque généralement les efforts de contraction du droit interne 
etla tendance des axes optiques a se dévier en dehors. L’emploi 
du prisme de Berlin et du diploscope confirme Vinsuffisance mus- 
culaire et permet de la mesurer 4 l'aide de prismes. La diplopie 
est parfois nette. Les images peuvent étre seulement confuses. La 
fatigue et la tension oculaire qui résultent de la confusion des 
images disparaissent brusquement par locclusion d'un des yeux, 
ce qui constitue un signe important de diagnostic différentiel. De 
méme que Tasthénopie accommodative disparait par le port de 
verres appropriés, de méme Vinsuffisance de convergence peut se 
corriger 4 Laide de prismes ou par une intervention opératoire 
(avancement musculaire . 

Les trois variétés d’asthénopie que nous venons denvisager 
peuvent coincider chez le méme individu, mais elles restent tou- 
jours distinctes lune de lautre. 

Nous avons réuni en un résumé synoptique 74 observations 
personnelles d'asthénopie rétinienne ; nous n’avons pas réservé de 
colonne spéciale pour laccommodation que nous avons trouvée 
constamment normale ou en rapport avec Vage. Notre tableau 
permet de mettre en relief quelques considérations intéressantes. 

Il n'y a rien 4 retenir au sujet de lage ; nos observations s'éche- 
lonnent assez réguli¢rement de 114 65 ans. Au point de vue du 
sexe, nous trouvons 31 fois le sexe masculin, 43 fois le sexe fémi- 
nin; il y a done une certaine prédominance pour le sexe féminin 
qui 's’explique naturellement si l'on songe que la vie sexuelle de 
la femme lexpose a des causes particuliéres de fatigue. 

Dans 42 cas, c’est-a-dire dans plus de la moitié des cas, nous 
constatons de Temmétropie ; les 26 cas d’amétropie, d ailleurs 
légére et parfaitement corrigée, comprenaient deux astigmies. 
4 myopies et de Vhypermétropie. 

L’équilibre musculaire, examiné & Vaide du prisme de Berlin et 
du diploscope, était presque toujours normal. Deux fois seule- 
ment nous avons mis en évidence une insuffisance des droils 
internes, peu accentuée, qui se surajoutait manifestement aux 
troubles de attention visuelle puisque locclusion d'un ail ne 
faisait pas disparaitre la fatigue. 

En envisageant les antécédents. les causes occasionnelles et les 
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sympltomes concomitants, nous sommes tout naturellement con- 
duit & donner a Vasthénopie rétinienne sa véritable signification. 
Il est probable que Ihérédité est plus chargée que ne le laisse 
supposer le nombre des cas of nous avons trouvée ; notons tou- 
tefois que dans un quart de nos cas existent dans les antécédents 
des tares congénitales ou acquises, des phénoménes névropathi- 
ques ou psychopathiques. La cause occasionnelle a pu nous 
échapper, la encore nos chiffres ne donnent qu'une approxima- 
tion; quoi qu’ilen soit, nous avons noté dans plus de 60 p. 100 des 
cas une étiologie précise qui consistait tantot dans une perturba- 
tion morale, un surmenage intellectuel ou physique, tantét dans 
une modification de Vorganisme consécutive aune opération, une 
infection, 4 des grossesses, etc. Quatre fois un traumatisme pro- 
fessionnel a été la cause oecasionnelle ; faisons remarquer que, 
dans ces 4% cas, Vexamen ou linterrogatoire du sujet révélait des 
signes ou des habitudes dalcoolisme. 

Le symptome dominant qui accompagne lasthénopie rétinienne 
est une dépression générale, une asthénie qui ne manque que 
rarement. Cette dépression peut porter sur les fonctions muscu- 
laires (effort physique) qui deviennent trés pénibles (myasthénie 
ou amyosthénie); elle peut aussi porter sur les fonctions céré- 
brales : perte de mémoire, diminution de la volonté, émotivité 
pousscée jusqu’a Tanxiété, ete. Chez deux de nos malades (obs. 66 
et 67) les troubles cérébraux nécessitérent linternement: lun de 
ces malades, que nous avons pu examiner grace 4 Vobligeance du 
docteur Benon, présentait des périodes d’asthénie interrompues 
par de véritables crises d’excitation. 

Au sympltome dominant constitué par la dépression s‘ajoutent 
autres symplomes, tels que la céphalée, Vinsomnie, la ra- 
chialgie, Patonie gastro-intestinale. 

La symplomatologie de nos observations jointe aux antécédents 
eta Pétiologie que nous avons rencontrée indique trés netlement 
que nos asthénopes sont des neurasthéniques. 

L’asthénopie rétinienne est donc un symptome ou, si l'on veut, 
un stigmate de neurasthénie. Elle permet 4 elle seule de poser le 
diagnostic d'un état neurasthénique, car il n'y a pas une neuras- 
thénie, mais des états neurasthéniques (1). 


(1) Fortiyeac, Considérations sur la pathogénie de la neurasthénie. These de 
Paris, 1908, 
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Les médecins américains 4 qui nous devons les premiers tra- 
vaux sur la neurasthénie avaient observé les phénoménes oculaires 
et les avaient fort bien décrits sous le nom d’ « asthénopie neu- 
rasthénique » ia Bouveret) (1. Les descriptions qu'on trouve 
dans la littérature actuelle au sujet des manifestations oculaires 
de la neurasthénie et des troubles nerveux post-traumatiques 
nont pas la méme précision, On a attaché une telle importance a 
lasthénie musculaire dans les ¢tats asthéniques quon considére 
la fatigue oculaire qui caractérise ces états comme essentiellement 
liés au systéme musculaire de Porilet on incrimina toujours Pap- 
pareil accommodatif. Sans doute tout effort oculaire comme tout 
effort physique nécessite la mise en jeu de fibres musculaires, 
mais de méme que dans la myasthénie la force musculaire mesurce 
au dynamomeétre est normale, de méme dans Vasthénopie réti- 
nienne le pouvoir accommodatif est intact. Sil en était autrement 
nous aurions, en ce qui concerne le muscle accommedateur, le 
moxen de corriger son affaiblissement et de compenser son 
déticit pour des verres appropriés. Or, ce moyen qui soulage et 
la fatigue oculaire Vasthénopie accommodative n'est 
daueun secours dans Vasthénopie rétinienne. Lne de nos malades 
(obs. 56) ne pouvait se livrer 4 la lecture dun livre, mais déchif- 
frait sans fatigue, en chantant et en s'‘accompagnant, une partition 
de musique 2). Il s‘agit bien li de phénoménes purement subjec- 
tifs. Ce nest pas Taccommodation qui est en défaut, cest Patten- 
tion visuelle qui est troublée. 

Tels sont les caractéres de Vasthénopie rétinienne, telle est sa 
véritable signification. HL en découle des indications rationnelles 
pour le pronostic et pour le traitement. 

L'asthénopie rétinienne ne saurait évidemment compromettre 
la vision puisqu’elle ne comporte pas de lésions oculaires, mais 
elle peut étre trés tenace au point d’entraver la profession. Sa 
durée est en rapport avee la cause qui lui a donné naissance, avec 
les tares névropathiques du sujet avec les autres symptomes das- 
thénie qui peuvent Paccompagner et que seul un examen altentil 
de Vétat général permet @appreécier. Les cas of Fasthénopie réti- 


Bouvener, la Veurasthénie, Bailliere, éditeur, 1891, 

2) Cette remarque prouve que le caractére distrayant d'un travail agil 
favorablement sur l'asthénopie rétinienne et est susceptible d’'atténuer ou 
de faire disparaitre les troubles de l'attention. 
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nienne succéde 4 un surmenage intellectuel et parait étre Punique 
manifestation dun état neurasthénique sont généralement bénins 
et de courte durée. Les cas ot: le pronostic doit étre réservé sont 
ceux ott les manifestations psychopathiques dominent la scéne et 
sont susceplibles dentrainer Tinternement ; dans notre statis- 
tique existent deux cas semblables qui tous deux sont consécutifs 
aun accident de travail. 

Nous ne passerons pas ici en revue les différents traitements 
qui ont été préconisés dans la neurasthénie: isolement, repos, régle- 
mentation de Vexercice, alimentation, traitement moral, etc. La 
seule thérapeutique rationnelle de lasthénopie rétinienne est celle 
de état neurasthénique dont elle dépend. Quand le sujet est 
emmétrope le port de verres n'est d’aucune utilité ; il va sans dire 
qu'une correction s‘impose quand le sujet présente en outre une 
réfraction anormale ou une presbytie susceptible d’augmenter 
encore la fatigue oculaire. 

Convient-il de désigner les troubles de lattention visuelle sous 
un autre nom que celui d’asthénopie rétinienne? Le terme d’« as- 
thénopie rétinienne », qui semble avoir été créé par Meyer, indique 
avec raison que Vorigine de l'asthénopie est indépendante de la 
musculature oculaire, mais il a le tort de vouloir déterminer une 
origine qu’on ignore et un substratum anatomique qui nest 
quhypothétique. Certains auteurs ont préféré la désignation 
d' « asthénopie nerveuse ». Mais on peut confondre sous ce terme 
deux asthénopies différentes : ’asthénopie dite rétinienne et 
nopic due au spasme du muscle ciliaire. Le qualificatifd’ « asthénie 
neurasth¢nique » employé par les médecins américains a le 
mérite de désigner la nature de la fatigue et nous semble le plus 
logique malgré le pléonasme qui existe dans l’étymologie des deux 
mots. 

Pour nous résumer, nous pouvons dire: 

1° L’wasthénopie rétinienne » a une individualité propre ; c'est une 
fatigue oculaire spéciale, caractérisée par des troubles de lattention 
visuelle qui rendent impossible une application soutenue de la 
vision. Elle est indépendante et distincte de P'asthénopic accommo- 
dative de Donders et de l'asthénopie musculaire de de Gravfe. 

2°L’ « asthénopie rétinienne » est toujours li¢ée 4 un état neuras- 
thénique. 
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CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE DE LA FPACULTE DE BORDEAUX 


TRALSEMENT DE LA TUBERCULOSE OCULAIRE 
Par le docleur BEAUVIEUX. 


La tuberculose secondaire & une tuberculose généralisée de 
Vorganisme tient une trés petite place dans la symptomatologie 
des affections tuberculeuses de Vovil: il s'agit dune véritable 
granulie du tractus uvéal, consécutive a une lésion méningée, pul- 
monaire ou pevitonéale, contre laquelle Fophtalmotogiste se trouve 
désarme, ef contre laquelle il ne doit intervenir que trés excep- 
tionnellement, quand il a la main foreée par des phénoménes 
trés aigus, deuleurs vives, suppurations profuses, hémorra- 
gies, ele. 

Dans mon travail, je mwenvisagerai que le traitement de la tu- 
berculose oculaire primitive, ou mieux cliniquement primitive, 
est-i-dire provoquée par une infection bacillaire partie d'un 
foyer organique passé la plupart du temps inapercu. Cette va- 
riété peut vevétir deux aspects: la forme & marche rapide, 
aigué, lésions confluentes aboutissant a ce qu'on a désigné sous 
le nom de « granulome », et observée surtout dans Venfanee : 
2" la forme chronique, 4 virulence peu marquée, atténuée, carac- 
lérisée par Lapparition ou bien dun ou de plusieurs tubercules 
isolés sur li membrane irienne, ou d'une irido-cyclite plastique 
sans tuberctiies, ou d'une choroidite séreuse avec ou sans décolle- 
ment rétinien, ou enfin de lésions disséminées du tractus uvéal 
postérieur, 

Je ne nvattarderai pas a passer en revue les différents traite- 
ments mis en ceuvre dans ces manifestations variées de la tuber- 
culose atténucée ; dans un travail publié en collaboration avee le 
professeur Lagrange en 190 (1 et 2), j'ai suffisamment insisté 
sur leur vaieur respective. Je retiendrai qu'un seul, la 


(1) LaGrance et Beacvieux, Traitement de la tuberculose oculaire. 
Soe, frang. Cophtalm., mai 1909, 
2) Stearp, Traitement de la tuberculose oeulaire. These de Bordeaux, 109. 
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tuberculinothérapie. Wey a deux ans, au Congrés de la Société 
francaise Cophtalmologie de mai 112, javais exposé les résul- 
tats que j'avais obtenus a Vaide de cette méthode, Ces résultats 
meavaient paru tellement encourageants que, depuis lors, j'ai 
réeservé Pemploi des injections de tuberculine 4 tous les cas qui 
nvont semblé devoir en tirer quelque bénélice. Jai pu recueil- 
lir ainsi 2¢ observations, longtemps suivies et réguliérement trai- 
tees, qui vont servir de base aux conclusions que je désire faire 
connaitre aujourd hui. 

Sion parcourt les travaux ophtalmologiques de 1913 et de 
1914, on est obligé de reconnaitre que le silence semble se 
faire sur cette question pourtant si captivante, surtout si Von 
songe aux innombrables communications qui encombrérent la 
presse médicale dans les années antérieures. Est-ce a dire que la 
tuberculinothérapie soit adoptée définitivement dans notre ar- 
senal comme un moyen vraiment efficace de lutter contre les 
manifestations tuberculeuses de Vasil? Ou bien, au contraire, les 
résultats nont-ils pas répondu a Vattente des cliniciens et, apres 
Fenthousiasme dui début, un veritable diserédit atteint-il a 
Cheure actuelle cette nouvelle théerapcutique? Avant de se rallier 
a Pune ou Vautre de ces deux opinions, il est nécessaire davoir 
une experience sérieuse et surtout dagir sans parti pris dans 
Vinterprélation des résultats observes. 

Ma technique est celle que jai indiquée ily a deux ans. Jai 
continué me servir de la tuberculine C, L, de Uinstitut Pas- 
teur de Lille, car elle ne mva donné aucun déboire, encore 
que je sache qu'elle est inférieure d'autres préparations du 
meme genre et d'un emploi, dit-on, plus dangereux. La raison 
en est que, dans nos hépitaux, il est difficile de sen procurer 
d'autres. Je conseille encore, et plus que jamais, duser de doses 
lentement progressives, en commencant par des doses trés faibles 
1 1.000 de milligramme et méme moins suivant les cas jusqu’a 
guérison, amélioration ou intolérance du malade. On augmente 
tous les deux jours de f 1.000 de milligrammme jusqu’au 1/100 de 
milligramme, puis de 1/100 jusqu’'au 1/10 de milligramme, et 
ainsi de suite. Jai fait préparer des ampoules stérilisées graduées 
suivant ce principe, si bien que l’on peut faire une injection de 
tuberculine, dosée & sa convenance, absolument comme Uon fait 
nimporte quelle injection hypodermique. 
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De cette facon, la longueur du traitement est bien moindre et 
la dose exactement évaluce, 

Durant toute la durée de la cure, le thermomeétre doit servir 
de guide sur lopportunité darréter ou de continuer les piqires. 
La température ne doit pas dépasser 37°,5. Dans le cas contraire, 
il faut, 4 Vinjection suivante, employer 4 nouveau la dose qui a 
causé l'élévation thermique, et ne dépasser cette dose que lors- 
qu aucune réaction ne se produit. On peut aussi, si on craint 
d'aller trop vite chez des malades hypersensibles 4 Vim:munisation, 
augmenter pardemi 1 1.000 de milligramme ou par demi 1 100 de 
milligramme. Un de mes malades n’a jamais pu tolérer Vinjection 
de 6/100 de milligramme ; une céphalée intense, de la fiévre, des 
frissons suivaient immédiatement la piqdre. Cette dose a été faci- 
lement acceptée en procédant ainsi que je viens de Vindiquer. 

Aller lentement, progressivement, & doses faibles, le thermo- 
métre sous les yeux, tels sont les conseils que doit suivre qui- 
conque entreprend une cure de tuberculine. 

Dans tous les cas je n'ai eu a déplorer aucun accident; tou- 
jours état général est demeuré excellent, le poids des sujets 
s'est trouvé aceru, parfois dans des proportions notables, et je 
ne vois comme contre-indication formelle 4 usage de la tubercu- 
linothérapie que la tuberculose pulmonaire avancée, l'état cachec- 
tique des malades avec fiévre trés prononcée et permanente, ce 
qui est rarement le cas chez les tuberculeux oculaires 4 type cli- 
niquement primilif. 

Voyons maintenant les résultats de ce mode de traitement 
appliqué aux lésions du globe de lal : 

1° Aux formes aigués ; granulome de lenfance, : 

2° A la tuberculose oculaire atténucée. 

D’ores et déja, je crois pouvoir affirmer que lemploi de la tu- 
berculine ne donne que des déboires dans les cas de tuberculose 
a forme inflammatoire, 4 marche rapide. Malgré la faiblesse des 
doses utilisées, il m’a paru que la maladie subissait un coup de 
fouet et que le dénouement se précipitait. Du moins en a-t-il été 
ainsi dans la seule observation que je rapporte. 


Ossenvation 1. — Tuberculose du segment antérieur de Civil a forme cou- 
JSluente. — Mile M..., 11 ans, sans antéeédent bacillaire héréditaire ou per- 
sonnel. Début a l'ceil gauche par iritis. Formation rapide de synéchies, puis 
apparition sur Viris de nombreux tubercules disséminés. Un confrére porte 
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le diagnostic de tubereulose irienne. Traitement par injections de tu- 
berculine. Trés vile, les tubercules deviennent confluents et envahissent 
la chambre antérieure. 

Le professeur Lagrange, alors consulté, continue la tuberculinothé- 
rapie, mais la cornée sinfiltre et le limbe se perfore. Devant Vimpuis- 
sance du traitement et la gravité du eas, Pénucléation proposée est ac- 
ceplée et faite le 12 mai 1913. L’examen anatomo-pathologique et bacté- 
riologique a confirmé la nature tubereuleuse des Iésions limitées au seul 
segment antérieur du globe. 


La tuberculinothérapie échoue dans cette forme clinique comme 
échouent malheureusement tous les moyens tour & tour vantés 
comme efficaces: injections dair, d’iodoforme dans la chambre 
antérieure, s¢rum de Marmorek, traitement général antitubercu- 
leux. Tant que lacuité de levi) atteint est satisfaisante, on peut 
utiliser ces ressources thérapeutiques dans le vain espoir d’enrayer 
les désordres, mais presque toujours le mal continue sa marche 
jusqu’a perforation de la coque oculaire ; l’wil est alors compléte - 
ment perdu pour la vision et se transforme en un petit moignon 
informe et douloureux. Sans vouloir discuter ici la possibilité 
d'une généralisation de Vinfection, en particulier aux méninges, 
je dirai cependant que dans ces cas Vénucléation est le seul 
traitement rationnel, les opérations intra-oculaires, depuis liri- 
dectomie jusqu’é lexentération, me paraissant dangereuses au 
point de vue de la dissémination des bacilles. Ce sont la les 
conclusions de notre travail de mai 190. 

Les résultats sont heureusement bien différents lorsqu’on est 
en présence de ce que Leber et Van Duyse ont appelé tuberculose 
atténuée du globe oculaire. J envisagerai dans cette forme clinique 
deux variétés, ainsi que je l'ai fait dans un mémoire antéricur : 

1° La tuberculose du segment antérieur de (conjonctive,. 
cornée, sclérotique, iris et corps ciliaire) ; 

2° La tuberculose de membranes profondes (choroide, rétine, 
nerf optique). 

Mes observations sont au nombre de 22, onze pour la premiére 
variélé et onze également pour la seconde. 


AFFECTIONS TUBERCULEUSES DU SEGMENT ANTERIEUR DE L’OEIL. 


Liritis et Pirido-cyclite tuberculeuse, 4 forme plastique, prove- 
quée vraisemblablement par les toxines bacillaires, sont justicia- 
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bles de la tuberculinothérapie. L'amélioration se produit rapide ; 
les symptomes inflammatoires, toujours trés atténués dailleurs, 
cédent en quelques jours. L’on voit parfois le corps vilré, siége 
dune poussiére trés fine ou au contraire encombré de corps fot- 
tants ressemblant & de grandes algues, séclaircir et recouy rer 
meme sa transparence. Sil existe un ou plusieurs tubercules sur 
la face antérieure de Viris, constatation trés fréquente, leur dispa 
rition est la régle; il ne subsiste 4 leur place qu'un petit: tractus 
libreux presque invisible. 

Sur six cas que j'ai soumis a la cure de tuberculine, 6 fois jai 
obtenu un résultat trés satisfaisant; mais j'ai eu malheureusement 
d observer une récidive 8 mois aprés dans deux cas, dont une 
commenga par une névrile optique. Je reviendrai dans un instant 
sur ce détail fort intéressant. 

Voici ces 6 observations résumées 1) : 


Ons. (deja publice en 1912), — Irido-eyelile voluminene luber- 
cules iriens. Récidive. — Jeune homme de 24 ans, antéeédents tuber- 
culeux avérés, atteint, en mars 1909, (une irido-cyelite avee tubercules 
sur Viris. V. == 0; wil hypotone. Guérison compléte aprés 20  piqdres. 
Aucune trace de Valfection antéricure V.= mois aprés, rechute 
sous forme de eyelite avec de nombreux dépdts dans le corps vilré. 
V. == 16. Guérison apres 16 piqdres; 8/10. Amélioration de Vétal 
veneral. 


Ons. ILL. — Irido-cyelile O. G.; entérile luberculeuse.— Mile C..,, 16 ans, 
un frére et une swur morts de méningile tuberculeuse. Elle-méme est 
alteinte cutérite & forme hémorragique, reconnue bacillaire par le 
professeur Sabrazés, gauche siége irido-eyelite fibrino-plasti- 
que. V. == 4/7. Début du traitement a la tuberculine le 13 janvier 1911. 
22 injections. Aucune réaction fébrile ; les piqdres sont bien tolérces. 

Le mars, guérisou complete. V. 4. Aucune récidive 3 ans apres. 


Ons. IV. — Irilis bilatérale ; nodules iriens O. D.— Mme Mont..., 29 ans. 
Antéeédents bacillaires trés nets; sujette & des bronchites répéetées. 
Wassermann négatif; cuti-réaction franchement positive. Examen des 
urines négatif. 

Les deux yeux sont le siége de taies anciennes conséeutives a des 
poussées de kérato-conjonetivite. Le 11 mai 1912, apparition anx deux 
yeux @une irilis; Peoil droit présente des synéchies nombreuses avee 
nodules iriens dans le bas; quelques corps flottants dans le vilre. 
V.= 


(1) Pour les observations I et II, se reporter 4 ma communication du 
Congrés de la Société francaise d'ophtalmologie, mai 1912. 
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A gauche, iritis avec séclusion pupillaire. V. = 1 7. 
17 mai, — Traitement la tubereuline. 2% injections jusqu’a 7 de 
milligramme. Aucune réaction, pas de température, mais de temps en 


temps intra-dermo-réaction au niveau de la piqdre. 


La malade quitte Phopital Saint-Andeé le 13 juillet.O. D.: pupille bien 
dilatée ; nodules iriens disparus. V. == 3 10. O. G. : quelques synéchies 
ont résisté, mais les phénoménes inflammatoires ont disparu, ainsi que 
le trouble vitréen. V. = 1 7. 

Meme état en février 1914. 


Ons. V. — Irido-cyclile bilatérale chorvidile disséminée lubercule 
irien droile. — Mme Mars..., 26 ans. Jonzac. Tuberculose pulmonaire 
au debut ; amaigrissement considérable ; ganglions suppurés dans la 
region sous-maxillaire. y a 18 ans, droile, iritis soignaée par le pro- 
fesseur Badal. En décembie 1918, le professeur Lagrange constate une 
double ivitis, & allure subaigué, avee quelques synéchies. A droite, 
dans le grand angle irien, un peuen haut, petite tumeur faisant penser 
tout @abord a un syphilome., Deux Wassermaan négatifs, aucun antéec- 
dent spécifique. Cuti-réaction trés positive. 

En oulre des accidents iriens, existe une double choroidite dissémincée. 
1/3 ¥. = 4/10. 

A deux reprises, on institue un traitement ala tubereuline jusqu’a 
injection de t milligrammede substance séche. A chaque injection, petite 
éévation de température 37°,4.&37°,8. 

Mars 1914, —Trés bon état. Lachoroidite est trés notablement améliorée. 
0. D.: = 1/2;0. G.:V. = 9 10. Seotomes en partie disparus. Aucune 
trace de Viritis et du tubereule irien. Trés bon état général. Augmenta- 
tion de poids de 3 kilogrammes. Disparition des symptémes pulmonaires 
(Sabrazes). 


Oss. VI. — Irido-cy elite avee luberenle de Viris O.G. —MmoB..., 25 ans. 
A perdu Veeil droit par irido-evelite. Actuellement. il wexiste petit 


Fic. 1. — Mme B..., 25 ans. 


moignon douloureux. Antécédents personnels et héréditaires tubereuleux- 
En février 1914, iritisO. D.Nombreuses synéchies et corps flottants dans 
le vitré. Tubereule irien en bas, empiétant sur le pupillaire. 
V. = 17. Wassermann et examen des urines négatifs. Cuti-réaction fran- 
chement positive. Traitement a la tubereuline ; 23piqdres. A la 3° et a la 
5°, légere réaction 37°,8). Traitement bien supporté. 
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Avril 1914. — Trés bon état. Amélioration Gnorme de lewil droit. Dispa- 
rition complte de Viritis et des troubles du vitré. A Vendroit of se trou- 
vail le tubereule, existe un petit tractus cicatriciel. UBi) a tension nor- 
male. V.= 1 2. 


Ons. VIL. — Irido-cyelile O. G.; perte compléle de la vision O. D. — 
Mile M..., 19 ans, de Montignae (Dordogne). Vient me consulter en 
février 1913. Deux fréres morts de tubereulose pulmonaire. Elle-méme bien 
portante, mais cicatrices d’adénites cervicales. A perdu Pevil droit il y a 
4ans, a la suite dune irido-cyclite. A gauche, depuis une quinzaine de 
jours, mémes symptémes a O. G.: synéchies multiples sans grande in- 
flammation, trouble poussiéreux dans les couches antéricures du vitré, 
eataracle polaire postéricure. = 1/20. Wassermann et analyse d’urines 
négalifs ; euti-réaction franchement positive. 

Premiére piptire de tuberculine le 12 février. Durant le traitement 
26 piqtres , aucune réaction fébrile, sauf une fois (38°,2) ; phénoménes 
Wintra-dermo-réaction ; quitte laclinique le 3 avril améliorée. Trois mois 
apres, quelques phénoménes inflammatoires apparaissent de nouveau. 
Nouvelle cure de tubereuline (14 piqdres). Part en trés bon état. Aucune 
trace dirilis. V. = 1/10 a cause de la eataracte. Augmentation de poids : 
2 kg. 500. Depuis, aucune récidive. 


Ces améliorations des irido-cyclites tuberculeuses par la tuber- 
culinothérapie se produisent également en cas d'épisclérite tuber- 
culeuse. J'ai obtenu un beau succés chez une jeune fille dont voici 
Vhistoire : 

Ons. — Episelerile laberculeuse: gomme de la selérolique. — 
Font... 16 ans. Mere morte tuberculeuse. Pére sy philitique avéré. Leen- 
fanta été alteinte de kératite interstitielle hérédo-sy philitique pour laquelle 
ellea été traitée ayee suceés par le mereure. En mai 1913, apparition dune 
épisclérite trés violente avee grosse tuméfaction en haut et en dehors. 
Wassermann ct cuti-réaction positifs. On institue un traitement 
mereuriel intensif, qui, pendant un mois, n’enraye pas les désordres. 
Soupcounant alors létiologie tuberculeuse, on commence, a Vhodpital 
Saint-André, des piqdres de tuberculine. Réaction trés vive a la 5° 
(39°), céphalée, frissons, etc. En angmentant par 1/2 milliéme de milli- 
gramme, la dose est facilement dépassée. 20 piqhres. Guérison absolue 
Tle 22 juin 1913. Aucune récidive depuis. 

Dans un cas de kératite interstitielle et dans un autre d'infil- 
trations tuberculeuses de la cornée, les résultats ont été, par 
contre, des plus médiocres. Dans le prémier, il faut tenir compte 
de la phtisie pulmonaire avancée de la malade incapable de réagir 
contre Timmunisation, et forgant 4 interrompre le traitement 
dés la 15° injection. 
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Ons. IX. — Keralite inlerstilielle bilatérale. — Mile Ch..., 19 ans. Pére 
mort tubereuleux ; elle-méme est atteinte de tuberculose trés avancée. 
Depuis le mois de févricr 1913, kératite interstitielle O. G. ; aspect de - 
verre pile avee quelques petits nodules disséminés. Wassermann néga- 
lif. Cuti-réaction faiblement positive indiquant que la malade se défend 
mal & cause de Pétat pulmonaire. La tubereuline est injectée jusqu’a la 
dose de 1 100 de milligramme. Aucune amélioration. Au contraire, les 
memes troubles apparaissent du cdté opposé. La malade s‘affaiblissaut 
part de Vhopital avee un traitement local et général reconstituant (huile 
defoie de morue, injections de cacodylate, ete.). Etat stationnaire 6 mois 
apres, 


Ons. X. — Scléro-choroidile antérieure ; tabercules cornéens ; lties an- 
ciennes. — D..., 28 ans. L... (Landes). Lésions trés légéres du poumon. 
A cu dans Tenfanee des kératites lymphatiques qui out laissé des tares 
indclébiles. En mai 1905, kératite trés sérieuse & gauche. En 1910, soigné 
a Paris pourun accident du mémegenre (injections mercurielles et cauté- 
risalions au galvanocaultére). En février 1913, seléro-choroidite antérienre 
bilatérale avec petits nodules dans le parenchyme cornéen des deux colés, 
Le traitement mereuriel ne donne aucun résultat ; du reste, réaction de 
Wassermann négative. Cuti-réaction positive. Traitement: par la tuber- 
euline 18 piqdres. A la 7°, réaction assez vive (38°,%) > on diminue la 
dose ef on augmente plus lentement ensuite. Quitte Phopital légerement 
amélioré, Ve = 15035006. = 115, an de 1/59 et 130. 
Revient un an aprés, avec une rechute légere pour laquelle il actuel- 
lement en traitement. 


Dans la tuberculose conjonctivale, surtout dans la forme végé- 
tante, je crois que la sérothérapie, quelle qu’elle soit, n'est pas de 
mise. En tout cas, Fameélioration est trés lente a se produire, et il 
est préférable dextirper la lésion largement. On agit beaucoup 
plus vile et beaucoup plus stirement, car les récidives sont peu 
fréquentes aprés ablation de la végélation tuberculcuse. 


Ous. NI. — Tuberenlose conjonctivale forme véegélante. — Julie D.... 
f2 ans, Iyvmphatique de complexion délicate, vient me voir pour une 
végétation siégeant sur le tarse de la paupiére supérieure droite et res- 
semblant a un chalazion uleéré. La base est’ indurée, aucune suppura- 
lion ; pelit ganglion pré-auriculaire. L’aspeet de la petite malade ct ses 
antécéedents me font peuser de suite 4 une éliologie tuberculeuse. Je pro- 
pose Vextirpation qui n'est pas aceeptée. Traitement a la tuberculine 
pendant un mois: 13 piqires. Aucune amélioration bien netle ; Vinter- 
vention est alors pratiquée. Guérison trés rapide, sans récidive depuis. 
Lexamen anatomo-pathologique ma révélé la nature tuberculeuse de 
celle vegetation, ainsi que Pexpérimentation au cobaye. 
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Comme conclusion, j'affirme que la tubereulinothérapie agit 
eflicacement dans les désordres bacitlaires tractus uvéal anté- 
rieur bien plus que dans les lésions cornéennes ou conjoneti- 
vales relevant de la méme ¢tiologic. Les irido-cyclites, en parti- 
culier, guérissent rapidement sans qu'il soit’ nécessaire de recou- 
rir une intervention chirurgicale, surtout: lorsqu’il s'agit de 
tubercules iriens. Cette tuberculose alténuée du globe ocuilaire, 
cerles primitive cliniquement, est en réalité consécutive & une in- 
fection provenant dun foyer organique ignoré presque toujours. 
La sérothérapie semble dés lors péremptoirement indiquée et les 
observations heureuses que je rapporte ici s'ajoutent a la liste 
déja longue de cas analogues ct sont, je crois, la confirmation 
clinique de cette explication pathogénique. 


2° APPECTIONS TUBERCLE LEUSES DE SEGMENT POSTERIELR DEL 


Les affections du tractus uvéal postérieur, les choroidites sé- 
reuses accompagnant ou non les lésions du segment antérieur de 
les choroidites circonscrites ou disséminées survenant iso- 
lées ou compliquant la myopie forte, sont dues souvent aussi a 
des poisons tuberculeux en Liberté dans le torrent circulatoire. 
Pour la premiére variélé, cette étiologie est bien connue et. dans 
tous les traités, on trouve un chapitre qui étudie la choroidite 
tuberculeuse, avec ou sans décollement de la rétine. Cette forme 
clinique, assez commune dans Fenfance et adolescence, peut exis- 
ter seule, mais le plus souvent survient en méme temps une irilis 
ou une iride-cyeclite; on a alors devant soi le tableau de Tuvéite 
tuberculeuse: c'est un peu le cas de mes observations I et VI. 

Mais, dés 1912, j'ai insisté facon toute particuliére sur 
logie tuberculeuse des allérations circonscrites ou disséminées de 
la chorio-rétine, étiologie que Von méconnait fréquemment parce 
qu'on ne la recherche pas avec attention. Cette forme nest pas 
rare entre 20 et 30 ans, et saressemblance avec la chorio-rétinite 
disséminée syphilitique est frappante. Ce nest done pas avec 
lophtalmoscope que le diagnostic est possible, mais bien par les 
probabilités cliniques, étude des antécédents et des réactions 
humorales du sujet. L’iodure et le mercure peuvent cerles amener 
des améliorations passagéres, mais on échoue la plupart du temps 
par suite d'un diagnostic mal établi. 
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Si la choroidite séreuse, comme Virido-cyelite, bénéficie dune 
fagon évidente du traitement a la tuberculine, je suis 4 méme 
Waflirmer que les chorio-rétinites dissséminées ou maculaires 


Fie. 2. — Avant traitement. 


subissent également Pheureuse influence de cette thérapeutique. 
Je wexagére pas en disant que Pon peut suivre, au Thorner ou au 


Fig. 3. — Aprés traitement. 


Gulstrandt, la fonte progressive des boutons nouvellement formés: 
on voit se circonscrire les allérations en voie d’extension; parallé- 
lement, 'acuité se rétablit dans de notables proportions; dans 
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un cas, par exemple, elle est passée de 1/504 1 3 (obs. NIN), dans 
unautre de # 1049 10. Cette constatation se passe de commen- 
taires. \ussi, j'invite mes collégues, lorsqu ils se trouveront en 
présence de désordres de ce genre, & songer A Vétiologie tubercu- 
leuse possible, et, je répéte, rxtquexre; sils utilisent alors la 
tuberculinothérapie, je suis convaincu que cette méthode de 
traitement répondra avantageusement a leur attente. 

Voici quelques observations résumées qui viennent corroborer 
mes affirmations : 


Ons. XU. — Choroidite séreuse; dévollement de la retine — 
Jeanne F..., 18 ans. Pére et un frére morts tuberculeux, Sujette aux 
adénites cervicales. IL y a 3 mois (janvier 1913), sans cause apparcute, 
Facuité de Veeil droit devint mauvaise, et se mil dans les jours qui 
suivirent en léger strabisme externe. Vient voir le professeur Lagrange, 
qui constate, dans la région inféro-externe, un décollement de la rétine 
tres étendu voir champs visuels ci-contre fig. 2 et 3). Dans le vitre, 
quelques corps flottants. 

La région maculaire est parcourue par de fines stries blanchatres. 1! 
semble quan début le décollement devail siéger & ce niveau, puis s'est 
déplacé en bas, et que la réline a repris sa place au pole postéricur, 

O. —24+ 38: V.— 1 15. gauche normal. 

Aucun traumatisme antérieur; Wassermann cl examen des urines 
negatifs; euti-réaction positive. 

Traitement a la tuberculine jusqu’a 3 10 de milligramme. 

Aucune réaction. Am¢lioration progressive du décollement, bien 
que deux mois apres le début du traitement, la rétine était: enti¢rement 
sa place: V.= 14 6. Seuls, quelques plissements indiquent son siéve 
ancien. 

En avril 1914, aneune réecidive., Trés beau résultat. 


Ous. — Irido-choroidile O. révidive a O. G. par irido-chorvi- 
dile et névrile oplique. — Mile S..., 30 ans, aucun antéeedent specifique 
3 Wassermann négalifs), ni tuberculeux, malgré euti-rcaction 
ment positive. A véeu pendant Tans avee un jeune homme mort de 
tuberculose pulmonaire, En 912, ivido-choroidite gauche. 
Malgré traitement merecuriel institué par un contrére, Pétat saggrave: 
un décollement de la rétine se produit, ainsi quune séelusion pupil- 
laire, On fait une iridectomie. Vo = 1 100. Deux mois aprés, cet cil 
etant nouveau douloureux, Mile S... vient me trouver. Devant Vinsue- 
eos du traitement mereuriel, jinstitue une cure de tuberculine, jusqua 
1 10 de milligramme. De temps en temps, quelques réactions fbriles 
(37°,9, 38°), mais en général les injections sont bien tolérées. Augmen- 
tation de poids de 4 kgr. 250, amélioration de Vétat oculaire. V.== 1 50. 
En février 1914, Mile 3S... revient avee une névrite optique a 
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du edté opposé, V. = 17. Cette récidive mincite recommencer une 
nouvelle eure. Au bout de la 10° piqtre, les symptémes s'amendent. 
V. =12. Mais la dose de 6 100 de milligramme provoque une réac- 
lion trés vive (fiévre, 38°,7: frissons, courbature). En méme temps, 
apparition en quelques heures (une irido-choroidite trés grave, ana- 
logue & celle du edté oppose. Injections de eyanure de Hg sous-conjoneti- 
vales, et injections de tubereuline par demi 4 100 de milligramme 
bien tolérées. A Vheure actuelle, la malade est encore cn traitement, 
mais va beeucoup micux: les symptomes (inflammation tractus 
uvéal samendent et tout faitespérer une guérison prochaine. 

Ons. XIV (trés résumée) — Chorvidile disséminée bilaléerale ; tuber- 
ecules de la cornée, — Eugénie M..., 25 ans. O. D. : tubereules de la 
corneée et de Viris; nombreux placards de choroidite. V.== 4 10. 

Go: mémes désordres, == 1 30. 

A traitée par la tubereulinothérapie: amelioration tres notable. 
0. D.: 2:3; 0. G. : 2:3. 

Jai suivi cette malade attentivement depuis: son état est demeuré 
irés satisfaisant: elle a repris sa profession Winstitutriee. En avril 1914. 
aucune réecidive ne s‘étail produite. 


Ops. XV (1). — Chorvidile disséminée bilatérale. — Goss..., 37 ans, 
peintre, antéecdents Luberculeux. 

Le 8 janvier 1912, choroidite disséminée bilatérale Do: 1 
O.G.: 16. Wassermann négatil. 

Tuberculinothérapie : 29) piqdres. Amélioration évidente: O. D.: 
¥. = 14; 6. G.: ¥.= 1/8. 

Jai revu ce malade le 17 février 1914. Aueune réeidive ne sétail pro- 
duite et Pétat oculaire se maintenail trés bon. 


Ovs. XVI (1). — Choroidite maculaire 

Mile B..., Montauban. Tubereulose dans les antécédents personnels ct 
heréditaires. Perte complete de O. D., par irido-choroidite, 17 mars 
1912. Choroidite maculaire, O. G. avee scotome relatif. V.--7 10. Was- 
sermann négatif. Injections de tubereuline: jusqua 10 de  milli- 
gramme. 

25 avril 1912, — Le bouton de choroidite semble s’effacer, 9 10, 

14 janvier 1914, — Amélioration persiste; plus de seotome. V. == 9 10, 

Ous. XVIL. — Choroidite disséminée bilatérale irido-cyclile: lubercule 
irien D. (Voir observation V.) 

Ous. XVILL. — Chorvidile maculaire ; myopie forle. — RK... Jules, 25 ans. 
13 fevrier 1913. Tuberculeux pulmonaire: degré. Est atteint @une 
myopie forte: O. D. — 10: V. == 1 20: 0. G.— 12: V.= t0. Depuis 
quelque temps, baisse assez rapide de Vacuilé: photopsies, micropsic. 


(1) Lire ces 3 observations (NIV, NV, XVI) in erfenso dans mon précé- 
dent travail: Traitement de la tuberculose oculaire, Société francaise 
Cophialmologie, W912, et Archives Pophtalmologic, septembre 1912, 


ARCH. DOPHT. — Mat 1914. 
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Choroidite maculaire assez avancée & droite, avee scotome négalif. A 
gauche, mémes lésions, scotome positif. Wassermann négatif ; pas d'anté- 
eédents cuti-réaction positive: le traitement ala tuberculine est fait a 
Mhopital Saint-André: 29 injections, jusqu’a 8 10 de milligramme. A 
chaque piqdre, réaction légére (37°,4 & 37°,6) > pas de réaction locale. A 
la fin du traitement, augmentation de poids de 4 kgr. 500. Trés bon “at 
Au point de yue de Facuité, en juillet 1913.0. D.: 1 10, 
O. G.:V. = LT. Somme toute, amélioration appréciable, surtout a 
gauche; scotome a peine sensible; méme aspect ophtalmoseopique. 
14 decembre 1913, — Méme état satisfaisant. 


Ons. XIX. — Chorvidite disséminée bilatérale. — Marie D..., 27 ans. 
Bordeaux, a commencé a souffrir des yeux & Page de 15 ans. Traitée par 
mercure sans résultat apparent. Depuis, & deux ou trois reprises, elle a 
constalé que sa vision faiblissait. Vient Vhopital Saint-André Je 
13 avril 1913. A droite, on constale une chorio-rétinite maculaire avec 
seotome central: V. = 150. La lésion semble en pleine évolution. En 
outre, trés nombreuses petites taches de choroidite disséminée. A 
gauche, petits placards péripapillaires et disséminés un peu partout. 
Go: V.==5 6. 

Pére mort tuberculeux: clle-méme, tuberculose trés légere des deux 
sommets. Wassermann négalif, culi-réaction positive avee réaction 
violente. 

Traitement la tuberculine jusqu’a 3 10 de milligramme. A deux re- 
prises, il y cut une légére réaction fébrile (38°,2). Quitte Thépital le 
20 juin 1913. Amelioration trés notable de Pacuité a droite: V.= 1 3: le 
placard maculaire a totalement changé (aspect; il est actuellement 
bien circouserit’ la choroide; plus de seotome. A gauche 6. 
Trés bon état general. 

Méme état, un an apres. 


Ons. NX. — Choroidile disséminée O, G.: hémorragie révidivante 
O. D. (Voir observation 


Si la tuberculose produit des lésions de la chorio-rétine en tous 
points semblables 4 ceux de la syphilis, il est logique d'attribuer 
a ces deux infections si communes les mémes propriétés de loca- 
lisations morbides. La syphilis, on le sait, aime particuli¢rement 
les vaisscaux sanguins, ct il n’entre pas dans le cadre de mon 
mémoire de rappeler les multiples manifestations de ces alléra- 
tions vasculaires de Foeil. IL est vraisemblable que pour la tuber- 
culose, il doit en étre de méme. Un de nos éléves, de Fajole (1), a 


(1) De Fasore, Btivlogie tuberculeuse et pathogénie des hémorragies vculaires 
spontancées des adolescents, Thése de Bordeaux, juillet 1913. 
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particuli¢rement ¢tudié dans sa thése, sur les conseils du profes- 
seuc Lagrange, cette étiologie tuberculcuse des hémorragies ocu- 
laires spontanées. Ces hémorragies tuberculeuses peuvent se 
diviser en hémorragies dyscrasiques primitives ou secondaires a 
une tuberculose aigué ou chronique du sujet; ou bien en hémor- 
ragies liées & une chorio-rétinite diffase ou civconscrite, 

Les hémorragies dyscrasiques primitives sont les anciennes 
hémorragies subites., celles que Von a qualifiées « dhémora- 
gies spontanées des adolescents »; leur existence s'appuie sur 
lexclusion des autres causes déjd connues, les antécédents des 
malades, leur état physique, leur dge, leur mode de réaction a la 
tubereuline. Comme pour les irido-cyclites, les choroidites, il 
sagit ici dune infection toxique atténuce, produisant une vaso- 
dilatation extréme qui peut aboutir 4 la rupture vasculaire sous 
linfluence dune cause oceasionnelle quelconque. 

Dans les cas, au contraire, of il existe au préalable une alté- 
ration vasculaire (endartérite ou périartérite) avec ou sans foyers 
‘de chorio-rétinite, Vhémorragie rapide succéde la rupture dun 
vaisseau prédisposé ; Fhémorragie lente est la conséquence d'une 
diapédése sanguine, due & une fissure des parois ou a une stase 
veineuse d'origine générale. 

Ainsi done, dans Vadolescence, il est des hémorragies récidi- 
vantesdu vitré causées par une altération vasculaire tuberculeuse ; 
ilest aussi des hémorragies rétiniennes disséminées ou en nappe 
qui relévent de la méme ¢tiologie, quelles accompagnent ou non 
des lésions des membranes profondes de 

Si l'on admet cette maniére de voir, il est rationnel d’appliquer 
la sérothérapie tuberculinique a ces cas spéciaux d'hémorragies 
tuberculeuses. C'est ce que, pour notre part, nous avons tenté, et 
si, dans un cas d’hémorragie spontanée des adolescents, le profes- 
seur Lagrangeaobtenu un trés beau suecés, dans deux cas d hémor- 
ragies conséculives Ades chorio-rétinites, une fois une légére amé- 
lioration est survenue, une fois nous navons obtenu aucun résultat. 
Avant de se prononcer sur la valeur de la tuberculinothérapice 
dans les désordres vasculaires de l'ceil, susceptibles d'étre attribués 
4 la tuberculose, il est done nécessaire de recueillir impartia- 
lement de nombreuses observations et de les comparer entre 
elles. 

Voici les 3 cas dont je viens de parler : 
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Ons. XXI.— Hémorragie spontanée des adolescents ; hémorragie dyscra- 
sique primitive. — A. Gr..., 20 ans. Christiania. 1** hémorragie profuse du 
vilré le EL juillet 1912; résorbée au bout de deux mois. Récidive quelyues 
mois plus tard, résorption beaucoup moins rapide. Le 9 mai 1913, 3° pe. 
chute. Entre la clinique du professeur Lagrange. inéelairable, 
morragic profuse du vilré. Wassermann neégalif, cuti-réaction positive, 
Gr... a Glé soigné dans son enfanee pour une tubereulose du sommet 
pulmonaire droit. 

Devant ces antécédents tubereuleux, notre maitre institue un traite- 
ment a la tubereuline: 31) piqdres jusquan 1 1.000) de milligramme, 
Aucune réaction locale, ni générale; traitement bien supperté : 15 jours 
apres, Paecuilé est de 2103; sang se résorbe. Deux mois apres, en 
juillet 1913, guérison absolue, le vilré est trés transparent. V. = 1. 

Ce maladea été suivi trés réguli¢rement depuis. En Norvéege, on luia 
fait une 2° cure de tuberculine et actucllement aucune réeidive ne s'est 
produile. 


Ons. XXU. — Hémorragie maculaire en nappe O. : myopie forte. — 
Mile C.... 30 ans, Bordeaux. Myopic forte: O. D. G.: 18. DL 
0. G.: V. = 12. En 1910. hémorragie droit résorbée au bout 
Wun mois environ. Le 3 octobre 1913, entre a Vhopital Saint-André 
pour une hémorragie maculaire en nappe, survenue en lisant la veille. 
Nombreux placards de chorio-rétinite. Petit scotome central. A gauche, 
fond dceil A peu prés normal. 

Cing fréres ou seeurs morts tuberculeux ; elle-méme, sujelle a des 
bronchites répétées, echeétive, lymphatique. Wassermann négatif, cuti- 
réaction franchement positive. Traitement par injections de tuiberculine 
trés bien toléré jusqu’a 3:10 de milligramme. A une seule reprise, 
38°, 2. 

Quitte Phopital le 20 décembre 1914. Lohémorragie s'est résorbée, 
laissant sa place un placard de chorio-rétinite O. D.: = 18 faible. 
Etat général trés bon. 

Aucune réeidive en mai 191%. 


Owes. XXUL. — Hemorragie profuse du vilré chorio-rélinite disséminée, 
—Beaum...,23ans (Aire-sur-Adour),Pére mort de tuberculose pulmonaire. 
Lui-méme a le sommet pulmonaire droit légerement alteint. Nie tout 
antécédent spécifique. Du reste Wassermana négatif a deux reprises. 

Ily a ans, était au service militaire, a traité pour une chorio- 
rélinite bilatérale,& Vaide @unecure mereurielle intensive. Aueune amé- 
lioration appréciable. Entre & Vhopital Saint-André le 4 avril 1913, pour 
une nouvelle poussée a gauche, ct 4 droite pour ane hémorragic du vive 
survenue la veille > vu les antécédents du malade, oulre le traitement 
local, injections de tubcreuline jusqu’au milligramme. 

Le 26 avril, amélioration notable & droite, puis le lendemain, nou- 
velle suffusion sanguine, résorbée en trois semaines. Le 28 mai, apo- 
plexie du corps vilré; le malade quitte Phopital avee un ceil inéelairable. 
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B... Gerit ces jours-ci que, depuis, & deux reprises, Vhémorragie 
sail reproduite. Etat trés mauvais en avril 191%. 


La sérothérapie tuberculinique donne donc d’excellents résul- 
tats dans la tuberculose atlénuée, produite la plupart du temps 
par les toxines tuberculeuses circulant dans Vorganisme. Les iri- 
tis, avec ou sans tubercules, les irido-cyclites, les kératites, les 
choroidites séreuses ou disséminées sont sinon enrayées, du 
moins trés noltablement améliorées. La conclusion 4 retenir est 
done que la tuberculinothérapie ne doit pas étre dédaignée par les 
ophtalmologistes, mais qu’au contraire ils ont en elle une arme 
puissante pour combattre les manifestations tuberculeuses du 
globe oculaire. 

La tuberculose inflammatoire de lTenfance, le granulome, 
échappe malheureusement a cette heureuse influence et mon 
opinion personnelle est que les injections detuberculine sont, dans 
cette forme clinique, plus nuisibles qu'utiles. Le seul reméde est 
'énucléation par crainte de dissémination des bacilles; encore 
intervient-on souvent trop tard pour éviter Véclosion d'accidents 
généraux mortels, 

Est-ce 4 dire qu'un sujet, atteint d'une tuberculose oculaire a 
forme chronique, alténuce, puisse étre considéré comme immu- 
nis¢ aprés une cure de tuberculine ? L’expérience m’a hélas ! con- 
firmé qvil nen ¢tait rien. J'ai eu & déplorer quatre récidives 
‘obs. 1, VIL, NTL, ANIL, toutes les quatre fort graves, si bien que 
jai pris comme régle de conduite de faire subir aux patients 
deux el méme trois séries d injections préventives. L’immunisa- 
tion contre les toxines tuberculeuses n'est done que transitoire ; il 
ne faut pas sendormir sur un succés rapide et brillant, car le ré- 
veil est parfois désastreux. Il convient, entre les différentes séries 
de piqdres, d'instituer une thérapeutique reconstituante, de for- 
tifier lorganisme, de le rendre apte A lutter victorieusement 
contre un retour offensif du processus bacillaire, afin que cette 
lutte soit rendue décisive lorsque la tuberculinothérapie viendra 
ajouter ses effets a ceux de la défense naturelle des antitoxines 
organiques. 
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FAITS CLINIQUES 


LN CAS DE FILARIA LOA 
Par F. TERRIEN ct P. PRELAT. 


L’observation de malades atteints de parasites de Vavil est trés 
rare dans nos régions, et cependant, depuis la mise en valeur de 
certains pays tropicaux ot il est courant de rencontrer des indi- 
vidus parasiltés, ces faits sont devenus moins exceplionnels. C'est 
aleur retour en France, aprés un séjour plus ou moins long dans 
ces pays. que les malades sont examinés: tel est le cas du sujet 
dont nous rapportons ici observation. 


Opsenvatiox, — D... Henri, Agé de 33 ans, se présente, le 21 mars 
1914, & la consultation du service dophtalmologie de l'hépital Beaujon, 
demandant qu’on le débarrasse « d'un ver quil a dans lwil ». Le matin 
méme il s'est apercu par hasard, en faisant sa toilette, de la présence 
de cet hdte insolite, prés de langle interne de Veeil. Les paupiéres a 
peine Geartées, il apparait en effet, mais vers Vangle externe; il se 
dessine trés netlement a travers la conjonctive restée intacte et sur la- 
quelle il fait ua relief légérement ondulé, comparable & un fragment de 
vermicelle. H est animé de mouvements de reptation et se déplace assez 
rapidement de dedans en dehors, au-devant de la sclérotique. Sa pré= 
sence, dailleurs, ne parait nullement incommoder le malade qui ne 
ressent aucune douleur; il percoit simplement une sorte deffleurement 
déterminé par les mouvements du parasite. L’examen oculaire est com- 
plétement négatil. 

lnterrogé sur ses antéeédents, le malade nous apprend qu il a séjourné 
au Congo, dans TOgooué, pendant dix ans, de 1899 & 1909, époque a 
laquelle il est rentré définitivement en France. C'est vers [206 qu'il 
s'est apercu pour la premiére fois de la présence de cette filaire, a 
la paupi¢re supéricure droite, d’ot elle disparut en quelques heures. 
Depuis, 4 plusieurs reprises, il Va revue, toujours le matin et du 
méme coté, tantOt dans la paupi¢re supéricure, lantot sous la con- 
jonclive, apparaissant alors vers la caroncule et disparaissant rapide- 
ment vers langle externe. Jamais il n’a éprouvé la moindre géne ni 
constaté une modification queleonque dans Vaspect de Veeil. 

Pendant son séjour au Congo, il acu plusicurs aceés de paludisme 


dont il n’a plus souffert depuis son retour. Assez souvent, et dune ~ 


facgon irréguliére, il a constaté Vapparition fugace, en des points divers, 
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mais surtout au niveau des poignets, de petites tuméfactions indolores 
qui se résorbaient en 2 ou 3 jours sans laisser aucune trace. I s‘agissait 
évidemment de ces nodules connus sous le nom de tumeurs de Calabar, 
et qui sont dus soit 4 la présence méme d'une filaire, soit & Taction 
toxique dune substance hypothétique séerétée par ce ver. 

Actuellement D... est en parfaite santé et Pexamen général est com- 
pletement négatif. 

Lextirpation de cette filaire woffrit aucune difficulté, Apros anes- 
thésie par instillation dune solution de cocaine, la filaire fut fixée a 
Faide pinee placée & VPextrémité libre de la portion apparente. 
Par une incision conjonctivale de 3 a 4 millimétres, 

il fut facile de glisser une sonde sur laquelle ec ver fut 
chargé et extrait. 

Cette filaire (fig. 1), que M. le professeur Blanchard 
abien voulu examiner et sur laquelle il nous a donné 
les renseignements suivants, est une Filaria Loa male. 

Elle mesure 5 centim*tres environ: son extrémité anté- 

rieure a la forme (un trone de cone dont la petite base 

répond a la bouche. L’extrémité postérieure est effilée 

et recourbée. Dans sa coneavilé, elle cache deux spicules Fie. 1. — Fila- 
tres minces, eneadrés par cing nodules: 3 en avant et ria Las. 

2 en arri¢re. Le corps est revétu, dans sa totalité, dune 

euticule sur laquelle se détachent de petites saillies arrondics et tres 
irréguliérement répartics. 

Nous avons recherché dans le sang les microfilaires ou embryons 
appelés Filaria diurna: plusieurs examens, pratiqués par M. Langeron, 
chef du laboratoire de parasitologie & la Faculté, sont restés négatifs a 
ce point de vue, Par contre, la numération leucocytaire met en évidence 
une Gosinophilie qui est de régle en parcil cas : lymphocytes, 26 p. 100; 
mono, 12 p. 100; polyn. neutrophiles, 53 p. 100: basophiles, 1,5 p. 100; 
éosinophiles, 9 p. 100. 


La Filaria Loa est sans contredit le parasite que lon observe 
le plus souvent au niveau de lceil; ce mest point 1a dailleurs sa 
seule localisation, et fon sait qu'elle chemine volontiers dans le 
tissu conjonctif sous-cutané et surtout sous l'aponévrose superfi- 
cielle des muscles en rapport avec la peau (Wurtz et Penel). 
Dans Tappareil oculaire, elle apparait en général dans le tissu 
sous-conjonctival ou encore dans Tépaisseur des paupicéres, 
pour de la gagner les régions plus profondes de Vorbite. Parfois, 
elle passe d’un globe 4 V'autre en contournant la racine du nez, 
comme le fait est signalé dans une observation publi¢ée par Blot 
en 1838. Trés sensible au froid, elle se réfugie rapidement dans 
les parties profondes dés que la température s'abaisse; elle se 


| 
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mobilise alors avec une vitesse telle quil est souvent difficile de 
la saisir pour Vextraire. 

Les cas ot: des filaires ont ¢té vues dans Toril de Thomme 
constituent une véritable rareté; c'est la raison pour laquelle nous 
croyons intéressant de reproduire une observation rapportée suc- 
cessivemment par Lacompte et Coppez, Gauthier et Van Duyse. 
Le 7 juillet 1894, une religieuse amenait 4 la policlinique ophital- 
mologique de VInstitut chirurgical de Bruxelles une jeune ne- 
gresse du Congo, paraissant agée de 5.4 6 ans, arrivée depuis 
fi semaines en Europe. L’enfant ne se plaignait de rien, mais on 
avait remarqué que quelque chose remuait dans son ceil gauche. 
Cet ail ne présente aucune altération et la vision semble nor- 
male; mais, de temps en temps, on voit comme un reflet qui 
passe vivement dans le champ pupillaire. \ léclairage latéral, on 
distingue netlement un mince filament qui évolue avec la plus 
grande rapidité dans Thumeur aqueuse. Autant qu'on peut en 
juger, le parasite a prés de 20 millimetres de longueur; il est 
translucide et présente peu aprés des reflets nacrés. Trop long 
pour s‘¢taler dans la chambre antérieure, il sy tient ordinaire- 
ment plié en deux ou bien se cantonne en spirale; il est agilé de 
mouvements incessants. L’'humeur aqueuse est absolument lim- 
pide; la cornée, Viris, le cristallin et le corps vitré sont normauy: 
les deux premiers ne présentent aucune trace d‘inflammation 
ancienne ou récente. La malade n’étant pas génée par son para- 
site, on ne tente pas Textraction de celui-ci. Le juillet 184, 
cette méme fillette ful présentée A la consultation de VPhépital 
Saint-Jean Bruxelles. Depuis Vavant-veille, Venfant se plaint de 
névralgie frontale et de géne intra-oculaire; la vision est presque 
abolie; il y a de Vinjection périkératique et de la congestion 
irienne; Thumeur aqueuse ne présente rien danormal. On voit 
sur Viris gauche deux nodules blanchatres. analogues a des aeuls 
de fourmi. 

Peu aprés, la tache la plus externe disparait et un ver mobile, 
de largeur appréciable, se montra dans la chambre antérieure. Ce 
ver est facilement extrait par Van Duyse. lest long de 15 mm. 02, 
large de 0 mm. 08 au milieu du corps, de 0 mm. 03 AVextrémité 
antéricure et O mm. 02 4 Vextrémité caudale. La bouche se conti- 
nue par un tube digestif partout bien différencié ; lappareil géni- 
tal n’est pas encore développé ; la cuticule est hyaline et finement 
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stri¢e en travers. Bien que ces caracléres ne soicnt pas rigoureu- 
sement ceux d'une larve de Filaria Loa, le professeur Blanchard 
whésite pas 4 croire qu'il s'agit bien ici d'une larve intra-oculaire 
de cette filaire (I. 

Le plus souvent trés bien tolérée, du moins lorsqu’elle n'a pas 
pénétré dans le globe, cette filaire provoque parfois Papparition 
dun léger adéme fugace de la conjonctive et des paupiéres. \ 
lexception de quelques névralgies trés supportables, les malades 
nen éprouvent aucun trouble; ils pergoivent seulement les mou- 
vements de reptation du parasite, accompagnés parfois de pico- 
tements et de démangeaisons. 

Ce parasite se rencontre avec une grande fréquence dans 
l'Afrique équatoriale, en particulier au Congo et au Gabon. Sur 
1.225 examens du sang, Brumpt la rencontré 22% fois.ILen donne 
la description suivante : Corps blanc opalin, assez transparent ; 
tégument lisse, épais, parsemé d'un nombre plus ou moins consi- 
dérable de bosselures. Le corps est atténué aux deux extrémités 
qui sont obtuses. Bouche inerme sans papilles. 

Male long denviron 30 millimétres ; la queue, plus ou moins 
incurvée, n'est jamais complétement cnroulée sur elle-méme ; 
quatre paires de papilles pré-anales et une paire post-anale, de 
grandes dimensions. Deux spicules inégaux, assez forts, font 
quelquefois saillie hors du cloaque. L’orifice cloacal se trouve a 
80 u de Pextrémité postlérieure. 

Femelle longue de 55 millimétres. La vulve se trouve & 2 mm. 50 
de Pextrémité antéricure ; anus, situé & 265 de Pextrémité pos- 
térieure, est placé sur une saillie ou papille trés nette. OEufs longs 
de 50 wu, larges de 25 wu. Ovovivipare. 

Le mode de contamination est’ encore trés imparfaitement 
connu. Ona longtemps incriminé leaude boisson ;les auteurs qui 
ont étudié récemment cette question, croient plutot que lagent 
de transmission est représenté par un insecte, encore inconnu. 
Daprés Brumpt, le fait que cette filaire vit exclusivement en 
Afrique, serait un argument permettant de soupconner la Glos- 
sina palpalis, mouche exclusivement africaine. 

Les embryons, ou microfilaires, qui seraient ainsi inoculés par 


(1) R. Beancuarp, Nouveau cas de Filaria Loa, in Archives de parasito- 
logie 1899. 
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piqires, sont appelés Filaria diurna. Contrairement a la Filaria 
nocturna,embryon de la Filaria Baucrofti,ils se montrent dans le 
sang périphérique pendant le jour, c’est-a-dire pendant l'état de 
veille. C'est done 4 ce moment qu'il convient de pratiquer les exa- 
mens du sang. Rappelons enfin que ce parasite détermine presque 
loujours une éosinophilie parfois trés considérable (50 p. 100): 
chez notre malade cette réaction était manifeste, bien que moins 
intense. 

Le parasite peut pénétrer dans loeil. \utrefois on croyait que 
la filaire se localisait @abord dans le tissu sous-conjonctival et 
que de 1a elle passait directement dans loril en perforant la coque 
oculaire. En réalité ce parasite est incapable de traverser la sclé- 
rotique. trop résistante pour se laisser pénétrer, C'est par la voie 
sanguine quil gagne les milieux oculaires, sous forme de micro- 
lilaire qui se développera sur place et deviendra filaire adulte. Ces 
cas sont d’ailleurs trés exceptionnels; le sié¢ge délection de ce 
ver, au niveau de Lappareil oculaire, est, nous le répétons, dans 
le tissu sous-conjonctival. 

Que M. le professcur Blanchard nous permette en terminant 
de le remercier pour ies renseignements intéressants quil a bien 
voulu nous fournir, 
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ACTION D'UNE MINE DE CRAYON COMME NICATIVE SUR LES 
MEMBRANES EXTERNES DE LORIL 


Par le docteur Emile HAAS. 


La sorte d'accidents dont mon observation est un type nest 
pas trés fréquente. Elle n'est cependant pas exceptionnelle, 
puisque les livres classiques font mention, parmi les trés nom- 
breux corps étrangers de Toeil, des mines de crayon communi- 
catives. La gravité inattendue des signes observés, la marche 
particuliére quils affectent, et qu'il convient de faire prévoir 
dans un certificat, m’ont semblé dignes d'intérét. En outre, 
la mine agissant par sa matiére colorante, employée a d'autres 
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usages dans Vindustrie, c'est un véritable chapitre @hygiéne pro- 
fessionnelle que l'on pourrait ouvrir 4 cette occasion. 


Ossenvarion, — Le 29 novembre 1913, je recus un commis d'arehi- 
leete, Agé de 18 ans, qui deux heures auparavant avail recu dans le cul- 
de-sac inférieur, en taillant un crayon communicatif, un fragment 
de mine. La selérotique présentait dans son ensemble une teinte 
violette, trés intense, et d’abondantes larmes violettes s’écoulaient sur 
la joue. Dans le réecessus latéro-externe de la conjonctive, la mine était 
restée, collé> ala face interne de la paupitre, et non enti¢rement dis- 
soute. La conjonetive bulbaire présentail, sous sa teinte spéciale, une 
énorme turgescence des vaisseaux. La cornée était le siége d'une des- 
quamation trés superficielle, mais presque générale. Seuls les bords 
cornéens conservaient leur épithélium complet, mais dépoli et visible- 
ment sur le point de se détacher. Il me sembla constater aussi une 
légére dilatation de la pupille, en rapport avee la résorption d'un pro- 
duit soluble ct mydriatique. 

Pour ne pas offenser les membranes par une trop grande quantité de 
liquide de lavage, fenlevai @abord a la curette et & Vaide de tampons 
de coton le fragment de mine resté adhérent. Ce fragment, ramolli dans 
son ensemble, était’ adhérent & la muqueuse a la facon d'une pate caus- 
tigue. Au-dessous de lui, la muqueuse présentait une teinte eechymo- 
tique des plas prononcées, sans quwil existat cependant de véritable 
esearre. Ayantenlevé a see ce qu'il était possible, fachevai d'éliminer 
le violet par des lavages & Peau bouillie salée et fobtins des culs-de-sae 
a peu prés nets et une selérotique & peu prés décolorée. 

La mortification rapide de Tépithélium cornéen, la teinte ceechymo- 
lique de la conjonetive au point directement intéressé, la légére dilata- 
tion pupillaire je ne signale ce dernier signe que sous réserves) me 
donnérent Vimpression dune blessure grave, et je fis des réserves dans 
le certifical qui m’étail demande. Je prescrivis des lavages des paupiéres, 
Vinstillation fréquente collyre au collargol, et Voeclusion de Veil 
pour favoriser la réparation cornéenne. 

Le lendemain 30 novembre, lépithélium cornéen était en grande 
partie reformé, la mati¢re colorante enti¢rement disparue, la conjonctive 
plut6t moins rouge. Le surlendemain décembre, la cornée semble 
enti¢rement réparée, mais la conjonetive plus rouge, avee une légere 
séerétion grisatre. 

Les jours suivants apparurent une série d'uleérations marginales 
de la cornée, qui se réparaient en vingt-quatre heures, mais se renou- 
velaient constamment a des places différentes. Le 6 décembre, huitiéme 
jour aprés Paccident, apparurent dans lépaisseur méme du parenchyme 
cornéen des eraquelures semblables a celles que Von yoit sur certains 
verres & biére ou vases de cristal, mais (une teinte blanchatre qui les 
rendail tees visibles. Ces craquelures persistérent en tout une quinzaine 
de jours, puis disparurent progressivemeut. Entre temps des uleérations 
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superficielles sélaient encore reformées et guéries. Une photophobic 
extraordinairement intense, qui avail atteint: son degré que vers le 
qualriéme jour, persista plus Wun mois aprés Vaccident, avec une rou- 
geur conjonctivale trés marquée, puis ces deux signes allérent en s’atté- 
nuant progressivement pendant le mois suivant. 

Ma thérapeutique avait exclusivement consisté : 4° dans Jes premiers 
moments, a éloigner le plus complétement possible sans toutefois offen- 
ser les membranes, la matiére colorante ; 2° 4 preserire des lavages au 
eyanure @hydrargyre faible, sur Vextéricur des paupiéres, et des instil- 
lations de collargol; 3° ocelure seulement pendant les périodes 
Wexuleération cornéenne ; 4° & instiller de Patropine dans une période ct 


yeus quelques craintes pour VPiris, et qui dura deux jours seulement, 

Cherchant a interpréter cette observation, il est’ impossible de 
ne pas élre frappé par le caractére commun aur differents symp- 
tomes. Tous peuvent étre ramenés a une action nécrosante du 
produit origine de Vaccident : leechymose presque noire au-des- 
sous du point d’'adhérence de la mine, et les phénoménes de des- 
quamation récidivante de la cornée. IL semble que les couches 
profondes de Vépithelium, frappées dans leur vitalilé, fussent 
devenues momentanément incapables de poursuivre leur évolu- 
tion naturelle. Ces cellules présentent trois stades de plus en 
plus supertficiels: couche basale, cellules polymorphes, cellules 
plates. Frappées @intirmité dés la premiére ¢lape, par le produit 
soluble qui pénétre au travers des couches successives, elles ne 
peuvent atteindre le terme de leur carriére. et se détachent de la 
membrane avant d’avoir fourni leur temps normal d’existence. 

Jexposais ces idées 4 Tun de nos confréres, spécialisé de- 
puis longtemps dans les questions d’hygiéne professionnelle. 
Ce confrére m'apprit qu'un auteur allemand, Purtscher, entre 
autres, avait publi¢é une observation de nécrose profonde suivie 
de panophtalmie chez un enfant qui avait recu sous la con. 
jonctive bulbaire Vextrémité d'une mine communicative. Je ne 
suis donc pas le premier 4 avoir constaté Vallure nécrosante du 
processus. 

Jai prié un de mes collégues spécialisé en chimie dexécuter 
quelques essais d'identification sur la mine du crayon que mia 
remis le blessé. Il résulte des réactions chimiques effectuées que 
la matiére colorante de cette mine semble étre le violet C ou 
violet cristallisé, ou violet hexameéthylé, ou rosaniline hexameé- 
thylée, 
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Dans un deuxiéme ordre d'idées, j'ai comparé les spectres 
absorption de la mine considérée et du violet C, et constaté que 
leurs solutions amences au méme degré colorimétrique présentent 
lune et Vautre une raie d'absorption au commencement du rouge, 
trés épaisse, une autre raie moins sombre aprés la raie D, et une 
absorption diffuse reste du spectre jusqu’a son extrémité 


droite. 

Dans une troisiéme expérience, j'ai constaté que les solutions 
de mine et de violet C colorent semblablement les éléments his- 
tologiques, en Vespéce les hématies nucléées d'un poisson, seul 
matériel que jeusse 4 ma disposition dans le moment. 

IL semble done bien, par ces trois preuves, que la matiére 
colorante du crayon considéré soit bien le violet cristallisé, violet 
C ou rosaniline hexameéthylée. Je ne pense pas qu'il faille ineri- 
miner le véhicule qui sert 4 mouler la mine, ces véhicules étant 
ordinairement des argiles desséchées et porphyrisées, chimique- 
ment peu actives. Or nous savons que les matiéres colorantes 
aniline sont fréquemment antiseptiques : cest dire qu’elles 
sont tout aussi capables de nuire aux tissus de notre organise 
qu’aux agents microbiens. D’autre part, le violet C est considéré 
par les teinturiers comme un colorant basique, cest-a-dire qu’au 
point de vue histologique il jouit @une élection spéciale pour le 
noyau, et par consequent compromet la vilalité de la cellule, dont 
le noyau est lorgane noble. Ces considérations suffisent expli- 
quer Taction nécrosante constatée. 

Pousser plus loin ce travail et le corroborer par de nouvelles 
experiences serait ouvrir un grand chapitre @hygiéne profession- 
nelle, celui de Paction des colorants d’aniline sur lorganisme. 

Je me contenterai de faire remarquer Vutilité quwil peut y 
avoir, dans un cas de ce genre, banal au premier abord, A pousser 
suffisamment loin lanalyse clinique. (est en effet la constatation 
de la nature intime des lésions, mises 4 découvert en raison de la 
situation exceptionnelle des membranes externes de qui 
permis de réserver mon pronostic, circonstance particuliérement 
importante lorsqu’il est nécessaire de rédiger un certificat. 
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|. — Société ophtalmologique du Royaume-Uni. 
Congres annnel du 23 au 25 avril 191%. 


Le Congrés annuel de la Société @Ophtalmologie du Royaume-Uni qui 
sesttenu & Londres du 23 au 25 avril (914, sous la présidence du docteur 
Richardson Cross, de Clifton, et des vice-présidents P. W. Maxwell 
(Dublin), W. M. Beaumont (Bath), J.B. Lawford et W. HL. HL Jessop 
(Londres); les secrétaires : MM. Gordon M. Holmes et Georges Coats, tut 
intéressant et réussi & tous les points de vue. 

Son principal attrait résidait dans la « Bowman-leeture » qui avait Gté 
contiée & M. le professeur Uhthoff de Breslau. L’auteur avail pris pour 
sujet: Experiences el considérations sur Cimportance de Cophtalmologic 
dans la chirurgie cérébrale. 

L'autorité @Uhthoff sur la question des affections cérébrales et de leurs 
rapports avee les organes visuels est incontestée: son matériel @obser- 
valions personnelles est considérable et Pemporte sur tous les autres. 

Il a su exposer le sujet de sa conférence dune fagon remarquablement 
claire et attrayante. Son travail, quand il sera publié avee les observations 
que le temps ma pas permis & Vorateur de communiquer au Congres. 
meritera une analyse spéciale, 

Non moins intéressante que la Bowman-lecture, était la diseussion du 
rapport officiel de MM. Treacher Collins et Herbert sur les complications 
posl-opéraloires de Vectraction de la cataracte. 

Ce travail imprimé avail 6té adressé A chaque membre de la société 
quelques semaines avant Vouverture du Congres. 

La partie la plus remarquable de cette discussion consistail en la 
projection de préparations microscopiques de M. Treacher Collins. Ce 
maitre en chirurgie aussi bien qu’en analomie pathologique émerveilla 
la Société par ses préparations, montrant dune facon extrémement in- 
structive le processus de cicatrisation des plaies faites pour Pextraction 
de la cataracte et la production de tous les accidents qui peuvent la 
compliquer : immigration de Vépithélium cornéen jusque dans la région 
ciliaire, kystes épithéliaux, enclavement de Viris et de la eapsule dans 
la cicatrice, formation des opacités de la capsule qui se produisent: si 
souvent, longlemps aprés Vextraction du cristallin ete. 

La partie clinique du rapport de M. Treacher Collins vespirait le bon 
sens du parfait clinicien. 

Son collaborateur, le lieutenant-colone! Herbert, dispose, comme ses 
collégues de Varmée des Indes (Smith, Elliott et autres), d'un matériel 
énorme @opérations de cataracte. Entre autres précautions antiseptiques, 
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Herbert aussi bien qu’Elliot. préconisent les lavages abondants de la con- 
jonctive avee une solution de sublimé a 1 p. 3.000. Ils continuent ces 
lavages sur les paupiéres renversées jusqu’a formation dune couche 
grisatre sur la conjonctive. Cette fausse membrane. formée par les cel- 
lules épithéliales, contiendrail, suivant les anteurs, les germes  patho- 
génes de la surface aussi bien que des couches superticielles de la mu- 
queuse. Elle peut étre enlevée par un jet d'eau. La conjonctive se montre 
alors congestionnée. Aussi M. Herbert recommande-t-il de Virriguer avee 
une solution @adrénaline avant Vopération. 

Pour M. Browning, le bactériologiste bien connu de Phopital Moor- 
fields, la solution inoffensive de 1 p. 10.000 aurait le meme effet, sans 
avoir Vineouvénient Wirriter les tissus de Veeil et de les disposer ainsi 4 
Vinfection. 

Une discussion trés longue, tres animée, tres approfondie témoigna de 
Vintérét que le travail des deux rapporteurs avail trouvé auprés de tous 
les membres du Congres, 

Apres la discussion du.rapport officiel, M. Jessop fit une communica- 
tion trés Geoutée sur le pronostic des opacités corticales commencantes 
du eristallin. insistait sur Putilité de distinguer entre ce qu'on peut 
appeler une cataracte el les simples altérations séniles cristallin: 
les opacités striées et ponctuées, un certain aspect nacré du cristallin 
surtout. Ces allérations de aspect du cristallin sont, de Vavis de tous, 
inoffensives, mais celles sont exploiiées par certains charlatans qui pré- 
tendent guérir la cataracte, ou arréter ses progres. 

M. Hawthorne présenta une série (observations @hémianopsie homo- 
nyme dont il croit pouvoir ranger les causes déterminantes dans les 
trois catégories suivantes lésions vasculaires au dela du chiasma; 
2° hémorragie ou thrombose, causées par Farlérioselérose ; 3° thrombose 
des veines cérébrales, suite danémie. 

M. Ulithoff met en doute la possibilité pour une stase veineuse de 
produire une limitation si nette des champs visuels. IE en chercherail 
plutot la cause dans une thrembose avee rupture d'un vaisseau artérie!. 

I localise la lésion qui produit cette variété Whémianopsie dans la 

, partie postéricure des radiations optiques en avant de la partie moyenne 
du lobe pariétal, & cause de Vintegrité de la macula. tncidemment il 
parle de la migraine ophtalmique. qu'il attribue un trouble dans lafflux 
du sang artériel. 

Mentionnons encore, au moins par leurs titres, les communications 
qui, pendant trois jours, ont oecupé les séances de ect intéressant con- 
: 

N. Bisuoe Hanway Leapparence de pigment dans Viris de Venfant. 

Gonvos Hoimes ct K. A. Grerves : Sarecome plat de la choroide aver 
des métastases multiples. 

R. A. Greeves: Deux cas de microphtalmie. 

Parox: 1° CEdéme de la papille dans la sclérose disséminée : 
2° Malformation congénilale de la papille optique. 
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Cu. Ectiorr: 1° Pansements et méthodes antiseptiques dans les opé- 
rations oculaires; 2" Un procédé pour faciliter Pexamen périmétrique 
dans le glaneome. 

M.S. Mayou: 4° Affections oculaires chez les animaux; 2° Masses 
tubereuleuses dans la gaine du nerf optique: 5° Masses inflammatoires 
ou congénitales autour de la papille. 

Hf. UW. Tavton: Un moteur électrique pour la trépanation dans le glau- 
come. 

C. Wray: Le traitement ducristallin luxe. 

F. W. Eputoce Green : La fovea externe et ses rapports avec la théorie 
de la vision. 

Jecen: 4° Corps hyalines sur la papille optique; 2° Ophtalmoplégie con- 
génilale, 

A. C. Hepsox: Un eas de fibres nerveuses opaques particuli¢rement 
Glendues. 

Ceci. et Lestie Pvrox: Quelques cas de Popération de West 
pour Pobstruction des voies lacrymales. 

E. Treacuen Rupture du globe travers la papille optique. 

€. Waav: Démonstration de divers cas curieux : une affection cor- 
néenne rare, deux cas ectopic du cristallin, un cas dun néoplasme 
intraorbitaire, un lenticone, un cas dastigmatisme de 6 dioptries, guéris 
par la cautérisation, 

Sypxev Srepnexsox: Un cas dophtalmic sympathique traité par six 
injections de néo-salvarsan. 

R. R. James : Un gros tubercule de Viris et une exeavation particulic- 
rement profonde du disque optique, accompagnée daltérations de la 
macula. 

G. Coats: Paralysie partielle et congénitale da moteur oculaire com- 
mun, «vee contraction eyclique et dilatation de la pupille. 

Tuovsox Hexpersoy : Un instrument pour mesurer la pression intra- 
oculaire, 

C. B. Goutpen : Névrite optique et myélite spinale. 

W. T. Listen : Disparition spontanée ou disparition partielle dune 
ealaracle, 

Evcan Sreveyxsox : Un cas extraordinaire de staphylome antérieur. 

G. Javes: Iridosclérotomie dans le glaucome. 

J. Guay Crecy: Un cas de cataracte sénile avee deux noyaux, et un 
eas de mort aprés éviscération. 

E. E. Mappox : 4° Une anse pour Vextraction de la cataracte dans sa 
capsule; 2° Un instrument simple pour trouver Vaxe de verres cylin- 
driques. 

Covrs: Rupture de Vépithélium pigmentaire et du dilatateur de 
Viris. 

Ajoutons enfin que les réunions de nos confréres du Royaume-Uni 
se distinguérent toujours par une urbanité parfaite qui ne se dément 
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jamais, méme dans les discussions les plus animées, et par la plus frater- 
nelle cordialité qui régne dans les banquets réunissant les membres a 
chaque congres. 

Quant a la réception qui est réservée aux confréres étrangers, elle était 
cette fois encore charmante au dela de toute expression et digne de 
Vhospitalité anglaise si justement renommée. 

E. L. 


ll. — Société francaise d'ophtalmologie. 
Congres de 1914, 
M. L. Dor, rapporteur. 


Traitement de la syphilis oculaire. 


Hl ne nous est pas possible, dans ces quelques pages, de donner un comple 
rendu un peu détaillé du trés beau rapport que nous apporte cette anuce 
le docteur L. Dor sur le traitement de la syphilis oculaire. Cet impor- 
tant travail est, & Vheure actuelle, Pétude la plus complete et la plus 
documentée que nous possédions sur la question et nous la résum-rons 
succinetement. 

La premiére partie est consacrée aux méthodes thérapeutiques et le 
rapporteur étudie tout @abord Jes médicaments. nous donne a ce 
propos un tres intéressant historique du traitement de la syphilis ocu- 
laire jusqu’aé nos jours, en insistant partieulitrement sur le dix-neu- 
vieme siéele. Le traitement classique consistait au si¢ele dernier dans 
Femploi du mereure au début, mereure et iodure dés Vapparition 
des accidents seeondaires ct iodure seul dans la période tertiaire. Chi- 
bret, le premier, en 1893, s'éleva coutre Fusage de Viodure qu il jugeail 
inutile, Mais depuis, les travaux réeents ont bien montré que Viodure ae 
doit pas ¢tre abandonné et rend de grands serviees dans le traitement 
de la syphilis oculaire. L’expéricnee personnelle de auteur est favorable 
aux huiles iodées dont il injecte 0 me. 410, tous les 4 ou 5 jours. 

La question des modes d'administration du mereure est’ plus com- 
plexe. Les procédés employés depuis une vingtaine d’années par les 
ophtalmologistes sont ex¢lusivement les frictions, les injections intra- 
musculaires solubles ou insolubles et Pauteur les éludie suceessivement. 
Puis il arrive au traitement arsenical, mentionnant tout d’abord le caco- 
dylate de soude, larsacétine, Vatoxyl et Phectine. Mais ees deux derniers 
sels doivent étre rejetés et surtout Vatoxyl en raison des atrophies opti- 
ques qui ont ¢té signalées a la suite de son emploi (F. Terrien, Fehr, 
Morax ). 

I n’en est plus de méme du salvarsan ou 606, dont la caractéristique 
est d’étre une préparation dans laquelle Varsenic est triatomique, ce qui 
en modifie compléte ment les qualités. 
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Sans doute au début Ehrlich avait conseillé de ne se servir du médi- 
cament quaprés s’¢tre assuré que le malade avait les nerfs optiques 
absolument intacts. Mais depuis, les travaux de von Grosz, Elschnig, de 
Lapersonne et Léri et de beaucoup d'autres auteurs montrent qu il n'y 
a pas lieu de craindre lapparition de troubles visuels par Femploi du 606 
comme avee les autres préparations arsenicales. 

Les résultats heureux ne se comptent plus. Toutefois on nole aprés 
VFemploi du salvarsan des paralysies de Poculo-moteur et du pathétique 
Delbanco). Féjer signale son action neurotropique sur et d'autres 
auleurs, en particulier Rochon-Duvigneaud ct Monbrun, signalent deux 
cas de syphilis oculaire grave survenus quelques semaines aprés des 
injections répétées de composés organiques de arsenic. 

Ces cas ne prouvent rien contre la valeur des composés arsenicaux, 
puisque le mereure, lui aussi, a ses réeidives fréquentes. Mais ils mon- 
trent combien Vidée Wune stérilisation rapide de la syphilis par un com- 
posé chimique est illusoire. Méme aprés Varséno-benzol, les traitements 
suceessifs restent la loi de la thérapeutique antisy philitique. 

Aprés une revue trés compléte de tous les travaux et observations 
publiés sur la question avee les indications des résultats heureux et 
aussi des complications locales ou générales observées dans certains cas, 
Pauteur arrive aux morts ou accidents presque mortels déterminés par 
le salvarsan et le néo-salvarsan et il nen trouve qu'un seul eas, celui de 
Moreau. Mais il semble que les oculistes aient été particuli¢rement 
heureux, car Ton compte a Theure actuelle une quarantaine de cas de 
mort altribués au salvarsan et une dizaine au néo-salvarsan, ceci sur 
une quantité de 3.000.000 (injections de 606 et de 500.000 injections de 
914, soit un déeés sur 70.000 injections. 

Certains malades ont (ailleurs une susceptibililé spéciale vis-a-vis de 
larsenie, méme sous forme de cacodylate de soude. Morel et Mouriquand 
concluent dexpériences de laboratoire que dans certains cas le foie 
retient Varsenic; on peut le savoir par Panalyse des urines of Von con- 
state Tabsenee darsenic, alors quhabituellement Vélimination urinaire 
est rapide et intense. Si, aprés une premiére injection de néo-salvarsan 
faite 4 dose faible, on ne trouve pas Varsenie dans Purine, il ne faut pas 
faire une deuxi¢me injection. 

Heureusement la thérapeutique prophylactique et curative de ces acei- 
dents graves semble avoir été découverte tout récemment. 

Cerlains accidents graves qui suivent injection de 606 ou de 914 sont 
attribuables, @’aprés Milian, & une vaso-dilatation intense soit de la face, 
soit du cerveau et pourraient tre évilés par une injection préalable dun 
milligramme d’adrénaline. Florand, mettant a profit les idées de Milian, 
put méme guérir par deux injections d'un milligramme et demi chacune 
un cas de coma par apoplexie s¢reuse survenu chez une jeune fille de 
24 ans & Voceasion d'une seconde injection de dioxydiamido-arséno- 
benzol. 


Sergent a injecté & une malade qui avail trés mal supporté une injec- 
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tion de neéo-salyarsan un demi-litre de sérum adrénaliné contenant un 
milligramme dadrénaline. En 24 heures la malade qui paraissait mou- 
rante allait mieux et en quelques jours elle se rétablit complétement. 

Milian lui-méme a relaté un cas remarquable dans lequel il a sauve 
un malate du coma en lui injectant 4 a5 milligrammes d'adrénaline. 

Il faut savoir que la proportion des eas de mort aprés Jes injections 
intraveineuses ef apres les injections intramuseulaires est sensiblement 
la meme. 

La syphilisation ou le traitement de la syphilis par la Inétine de Nogn- 
chi. — Parallélement au traitement de la tuberculose par la tubereuline, 
de la blennorrhagie par la gonococcine il nest pas interdit despérer que 
eest par la luétine que Von traitera un jour la syphilis. 

Maintenant que Noguchi est arrive faire des cultures pures du 
spirochéte pale, en extraire une substance qu il a appelée luétine et au 
moyen de laquelle il fait des euli-réactions positives chez les syphili- 
tiques d'une maniére specifique, le moment semble venu demployer la 
Juétine non seulement comme moyen de diagnostic, mais encore comme 
moyen thérapeutique. 

APPLIGATION DES MEDICAMENTS AUX DIFFERENTES LOCALISATIONS DE LA 
SYPHILIS OCULAIRE. — L° Le drailement interne des accidents de la syphilis 
oculaire acquise. 

C'est cn présence du chancre de la conjonctive ou des paupiéres que 
se trouve Vindication la plus formelle de Femploi immeédiat du salvarsan, 
On ne doit pas oublier en effet que la syphilis inoculée par uu chanecre a 
la face est souvent trés grave. 

Conjonclivite, — La syphilis se manifeste sur la coujonetive, soit par 
des Gruptions papuleuses ou de véritables plaques muqueuses, soil par 
la conjonctivite granuleuse syphilitique et la conjonctivite catarrhale. 
Le traitement local doit se borner a des lavages de propreté, des instil- 
lations de cocaine, et i faut éviter toute cautérisation. West le traile- 
ment général qui seul est indiqueé. 

hératile interstitielle acquise. — Le traitement local que Von con- 
seille habitucilement dans la keératite interstitielle repose sur qu'il 
se produit un avrét de circulation lymphatique dans la cornée, et qu'il 
faut stimuler la nutrition de cette membrane. 

Les meilleurs résullats que Pon peut altendre du salvarsan sont sur- 
tout la disparition de la rougeur dans les formes vaseulaires et la dispa- 
rition de la douleur et de la photophobie. 

Liritis est le type des affections syphilitiques pour lesquelles il est 
nécessaire d’avoir une expérience ophtalmologique, de savoir doser 
Vatropine, en aungmenter ou en modérer Pemploi. de savoir y substituer 
la duboisine, la scopolamine ou Feumydrine, de faire une révulsion a la 
tempe au moment opportun, soit au moyen de vésicatoires (mouches de 
Milan), seit au moyen de sangsues, une dérivation générale au moyen 
de légers purgalifs, el une décongestion de la téte par des bains de pieds 
sinapisés. (est dans Viritis également que Vusage précoce de faibles 
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doses diodure apporte un soulagement que ne donne pas le mereure, 

semble que apparition du salvarsan doive rendre des serviees im- 
portants dans le traitement des formes rebelles de Viritis. 

En ce qui concerne les formes de Virilis, Rollet: sexprime ainsi : 
« Craignons par Vineision et la ponction une infection secondaire ; du 
reste, mereure ct surtout iodure, jfallais dire iodure seul, amenent la 
guérison. » 

La these de Turean est, antérieurement & apparition du salvarsan, le 
document le plus important relatif aux gommes de Viris. La conclusion 
est la méme que celle de Rollet qui inspira ectte these : « La gomme a 
nimporte quelle période appelle le traitement mixte. » 

Le salvarsan a modifié quelque peu cette conclusion et nous la com- 
pléterions volontiers aujourd hui en disant: Traitement mixte pendant 
quelques jours et, sil a pas une contre-indication dans géneé- 
ral du malade, néo-salvarsan, & moins que le traitement mixte wait, a 
lui seul, amené une détenute si importante que Pon puisse espérer une 
prompte guérison. Dans ces cas il arrivera quelquefois quaprés une 
détente la maladie. au licu de guérir, entre dans une phase bénigne, 
mais chronique; Pusage du néo-salvarsan est indiqué alors pour abréger 
la maladie. 

Cycliles et qgommes du corps ciliaire. — En présence de eyelite ou de 
gomme du corps ciliaire, on doit attaquer le mal lout Wabord par un 
traitement mixte intensif : Mercure soil en injections intramusculaires, 
soiten injections intraveineuses et simultanément iodure & haute dose 
Puis aussit6t que Porganisme a reeu un peu de mereure ct Wiodure, 
une injection de néo-salvarsan. Localement atropine, compresses chaudes, 
pas de dionine. 

Hyalile syphililique. — Linflammation du corps vilré, secondaire aux 
inflammations de la choroide, du corps ciliaire ou de Viris est assuré- 
ment trés fréquente. Mais il n’est’ pas certain qu il existe une hyalite 
syphilitique idiopathique. 

(est dans le traitement de Uhyalite, quelle seil primitive ou seeon- 
daire, que Von obtient parfois dexcellents résultats par injection sous- 
culanée de chlorhydrate de pilocarpine. 

C’est aussi dans le traitement de Vhyalite que fon observe les bons 
résullats des injections sous-conjonetivales. 

Les choroidites. — Le pronostie est tres variable. IE dépend beaucoup 
de Pancienneté de la lésion. Dans quelques cas, on observe par un trai- 
fement mixte une amélioration trés rapide. d'autres fois il semble que 
Yon n’obtient tout @abord aucun résultat, mais si fon poursuit long- 
temps le traitement, si Ton associe aux injections mereuriclles des in- 
jections sous-conjonetivales répétées, ef surtout des applications hebdo- 
madaires de ventouses de Heurteloup, on observera au bout de deux a 
trois mois des améliorations inespérées. 

Décollement de la rétine. — Signalé par Changarnier, Caudron et 
Duboys de Lavigerie, le décollement de la rétine est: une complication 
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relativement rare de la syphilis ; peut-¢tre n’a-t-on pas toujours bien 
songé a la possibilité de ce facteur étiologique. 

\évrite et méningite opliques aigués. — Ul est de distingucr 
trois formes de névrites optiques aigués : la papillite, la neuro-rétinite 
et la névrite rétro-bulbaire. De Lapersonne propose de substituer a la no- 
tion des névrites parenchymateuses et interstitielles une autre conecp- 
tion, celle de la méningite optique. Les gaines du nerf optique et parti- 
culi¢rement Parachnoide seraicnt prises primitivement et Vinfillration 
cellulaire pénétrerait par Vintermédiaire de la pie-mére dans les espaces 
inter-fasciculaires du nerf optique. 

Cest pour ces localisations particuli¢rement graves de la syphilis que 
de Lapersonne conseille le traitement le plus intensif, qu'il formule 
ainsi: Injection de salvarsan (abord, puis, aussitot aprés, une série de 
12 injections intraveineuses de cyanure d’hydrargyre. C'est, comme on 
le voil, la méthode mixte, Wg + As qui se substitue 4 Vancienne mé- 
thode mixte, Hg + IK. 

Le rapporteur souligne la coexistence trés fréquente de lésions des 
racines dentaires des prémolaires supérieures (kystes radiculo-dentaires, 
périostiles, ele.) avee la névrite rétro-bulbaire aigué. I existe des né- 
vrites rétro-bulbaires Worigine dentaire chez des malades non syphili- 
tiques, mais chez les syphilitiques, Vassociation des deux causes doit 
envisagée et généralement dans les eas de névrite rétro-bulbaire 
aigué chez les syphilitiques, on trouvera une dent malade qu’il sera 
indiqué Wextraire avant de commencer le traitement spécifique. 

Puis Vauteur étudie les farsiles el gommes des paupiéres, Vostéo-périos- 
tile el les gommes de Vorbile, pour lesquelles le traitement doit étre in- 
tensif. 

Le glaucome et la myopie syphilitiques, — Il existe un véritable glau- 
come syphilitique et Morax a montré que dans certains glaucomes chez 
des syphilitiques, une seule injection intraveineuse de 606  suffisail a 
abaisser la tension aprés échee des autres moyens. 

Ophtalmoplégies. —- Les ophtalmoplégies sont de deux sortes : les 
paralysies de la période secondo-tertiaire, par lésions scléro-gommeuses 
des noyaux protubérantiels, et les paralysies tabétiques reconnaissant 

la méme cause que Vatrophie des nerfs opliques ; 4 savoir, une selérose 
interstiticlle des tractus blanes. Dor ne parle que des premiéres, réser- 
vant les secondes pour les réunir avee Pétude du tabés. La paralysic la 
plus fréquente est celle de Voculo-moteur. 

Dans la kératile neuro-paralytique, le traitement mixte ou le traite- 
ment par le salvarsan peuvent élre essayés, mais il ne faut pas négliger 
le traitement local qui est de premiére importance. 

Gommes cérébrales. — Elles sont habitucllement unilatérales et dé- 
terminent de lhémianopsie corticale, mais il existe des gommes qui 
intéressent les deux centres corticaux et qui rendent totalement aveu- 
gles, alors que les pupilles restent contractiles sous Vinfluence de la 

lumiére. 
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Troubles dela pupille et de accommodation. — L’'auteur a observé un 
cas ot Vaccommodation complétement paralysée est revenue aprés trois 
injections de calomol et plus récemment une femme adulte et tout der- 
ni¢rement une jeune femme qui ont guéri par Vénésol. Avee le salvar- 
san les observations de guérison n’abondent pas, mais il en existe. 

Atrophie des nerfs opliques. — L’atrophie des nerfs optiques est 
la plus redoutable de toutes les localisations de la syphilis oculaire. Le 
processus est une selérose diffuse interstitielle qui Gtouffe les éléments 
nobles sans avoir aucune des earactéristiques des autres lésions histolo- 
giques de la syphilis. Aucun des médicaments spécifiques ne parvient a 
le modifier, et dans la grande majorité des cas, malgré Viodure, malgré 
le mereure et malgré Varsenic, les malades évoluent vers une cécité 
complete. 

La thérapeutique na pas encore fait un pas décisif avee le salvarsan 
et Patrophie des nerfs optiques reste une maladie redoutable. 

Tout réeemment on a conseillé pour le traitement de la paralysie gé- 
nerale et du tabes, des injections intra-rachidiennes de sérum salvarsa- 
nisé ; il est impossible de se prononcer encore sur cette méthode toute 
récente. 

Les médicaments annoneés comme antisclérosants jusqu’éa ce jour 
nont pas tenu ce quils promettaicnt, témoins la thiosinamine, la 
fibrolysine et la tiodine, tous trois 4 base d’allylthio-carbimide, tout 
comme le vulgaire sirop de raifort et le sirop raifort iodé qui renferment 
ees mémes principes sous une forme moins bien définie. 

Le traitement doit étre prophylactique et cest ici que la réaction de 
Wassermann, la ponction lombaire et Ja réaction de Noguchi, en per- 
mettant de diagnostiquer des syphilis ignorées peuvent rendre les plus 
grands services. 

Les yevro-necipives. — L’auteur réunit dans ce chapitre une série de 
lésions du systéme nerveux qui sont de nature syphilitique, mais dont 
Vapparition dépend directement de Vinjection préalable de salvarsan. 
Autrement dit, un malade atteint de syphilis recoit une injection de sal- 
varsan ; les accidents que lon a voulu traiter disparaissent, mais six 
semaines ou deux mois aprés on voil apparaitre des gommes dans le 
syst¢me nerveux, et particuli¢rement dans le nerf optique, Poculo- 
moteur commun, le facial et acoustique. Ces gommes disparaissent si 
Yon fait une nouvelle injection de salvarsan, ou un traitement mercu- 
riel; elles sont par conséquent bien de nature syphilitique, et ce qu'il 
ya de particulier, c'est que si n'avait pas essayé stériliser la 
syphilis par une forte dose de 606, ces lésions ne se seraient pas pro- 
duites. 

Le rapporteur donne un apercu de Vhistoire des neuro-récidives en 
ophtalmologie, celles dabord ayant porté sur le nerf optique, puis des 
observations de gommes du cerveau et de chorio-rétinites maculaires. 

Les neuro-récidives sont devenues un chapitre important de la syphi- 
lis oculaire, et si nous sortions du domaine de Vophtalmologie pour 
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relater tous les troubles localisés sur le nerf acoustique, le nerf facial ct 
les nerfs périphériques, nous verrions que les neuro-récidives d'une 
maniére générale méritent dattirer trés sérieusement Vattention, Heu- 
reusement, Vidée de stériliser la syphilis par une dose massive de 606 
est actuellement abandonnée par tout le monde, et Varséno-benzol est 
considéré comme un suceédané du mereure que on doit employer a 
doses fractionnées et répetées. 

Terrien et Prélat ont observe quatre cas de neuro-réeidives localiscvs 
a la fois sur le nerf acoustique et sur Veeil. 

Ces observations tendent @ prouver que la surdité post-salvarsanique 
nest pas une surdilé toxique mais une neuro-récidive sy philitique. 

Le probléme de la prophylaxie des neuro-récidives est un peu com- 
plexe, attendu que pour Emery, pour Milian, les neuro-récidives sont 
dues & Pemploi abusif des doses fortes alors que pour Leredde, Spie- 
thoff et Dujardin, les doses faibles sont les seules causes de la compli- 
cation. 

Pour le rapporteur il n'y a pas d’autre conclusion & dégager de tous 
ees faits que la suivante : Le salvarsan est un reméde plus actif que le 
merecure contre la syphilis, c'est vrai, mais il mest pas encore le remede 
idéal exempt de tout reproche ct aprés le salvarsan et le néo-salvarsan, 
il espére voir naitre un aristo-néo-salvarsan qui aura tous les avantages 
du 914 sans jamais amener la mort et sans jamais provoquer de neuro- 
récidives. 

2° Le TRALTEMENT INTERNE DES MANIFESTATIONS OCULAIRES pr LA 
syPuitis — La syphilis hérédilaire détermine dans 
des Iésions de deux ordres : dune part des manifestations préeoces «ui 
ne diff-rent en rien des manifestations syphilitiques des adultes : et 
autre part, des aecidents Gloignés qui se rencontrent avee une prédo- 
minanee toute spéciale chez Jes enfants qui n'ont cu a leur naissance 
aucune manifestation apparente de syphilis, qui ont réagi contre Vintee- 
tion spirochétique par leurs propres moyens de défense sans “tre aisdés 
par le mereure, Viode ou larsenic. 

Ces derniers sont frappés de troubles qui ont considérés jusqu'a 
ce jour comme ¢lant de nature para-syphilitique et qui consistent essen- 
ticllement dans latrophie optique et la kératite interstitielle. 

L'atrophie optique hérédo-syphilitique survient de 7 a ans, 
Venfant ayant présenté un an aprés la naissanee des manifestations cu- 
tances syphilitiques ou de Vhydrocéphalie. Ainsi cette atrophie comme 
dans la syphilis aequise se manifeste tardivement. C'est un aceident 
para-syphilitique. Autant le traitement mixte peut améliorer et guérir la 
névrile optique syphilitique, autant il reste impuissant dans latrophie 
tardive para-syphilitique. 

Bull eroit que des affections du tractus uvéal sont vues plus rarement 
chez de jeunes enfants que les kératites. 

Boldt et de Lapersonne ont observé Pophtalmoplégie interne chez des 
hérédo-syphilitiques. 
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Kenatire — De tous les mémoires analysés par le 
rapporteur, il résulte que le salvarsan ne s'est pas montré dans la kéra- 
tite interstitielle sensiblement supérieur au mereure. L’association des 
deux médicaments n’a ‘pas non plus a son actif de guérison merveil- 
leuse. Sans que les théories diverses qui ont été proposées pour expli- 
quer les insuecés semblent bien meilleures les unes que les autres, il 
subsiste un inconnu dans ce chapitre de pathologic. 

importe essenticlement de savoir que la kératite interstitielle, 
comme autres manifestations dites para-syphilitiques, apparait surtout 
chez les enfants chez lesquels Ja syphilis a élé ignorée et qui mont subi 
aucun traitement. I} découle de la une ligue de conduite tres nette a 
suivre. Toutes les fois qu'on a des raisons pour soupconuer la syphilis 
chez des enfants, tout particuli¢rement dans les cas de nombreuses 
familles Tun des enfants a présenté une manifestation nettement 
syphilitique, il importe de rechercher par la réaction de Wassermann 
Texistence possible de syphilis latente chez les enfants qui semblent 
indemnes. Hl est en effet fort simple de faire le traitement prophylae- 
tique d'une affection qui guérit difficilement lorsqu’on attend son éclo- 
sion, et comme ici Venfant mayant aucun symplome, il n'y a aueune 
raison pour se hater, aucune raison pour faire un traitement intensif, 
et que Ton a au contraire bien le temps devant soi, il suffira de faire 
prendre a faibles doses et par périodes soil de la liqueur de Van Swieten, 
soit du sirop de Gibert, ou encore de faire des frictions mercurielles, et 
dans les eas of) Von tient & méveiller aneun soupeon chez la mére, de 
conseifler simplement des prises de calomel, de t a 4 centigrammes, 
suivant Page de Penfant, mélangé & 49 ou 46 ecentigrammes de lactose. 
Nous recommandons aussi Pemploi du néo-salyarsan en supposiloires a 
la dose de 0,05 une fois par semaine. 

3° TRAITEMENT LOCAL DES MANIFESTATIONS OCULAIRES DE LA SYPHILIS 
ACQUISE ET — Plusieurs manifestations oculaires syphili- 
tiques sont justiciables dun traitement local en méme temps que du 
traitement général. Ce sont spécialement Viritis, Vhyalite, la hératite 
interstitielle et la kératile neuro-paralytique. 

Pour Virilis la question se borne a savoir sil y a hypertension ou 
non: Roy (de Montréal) conseille dans Virilis syphilitique Vinjection a la 
fois sous-conjonctivale et sous-cutanée temporale de bichlorure 
drargyre. 

Lhyalite ct la kératite parenchymateuse sont justiciables de tous les 
moyens thérapeutiques locaux qui activent la cireulation interstitielle 
des liquides dans le corps vitré ou dans la cornée. est dans ces deux 
affections que triomphent la dionine et les injections sous-conjoneti- 
vales. Rollet est aussi trés partisan du traitement local. 

Le traitement local de la kératite neuroparalytique syphilitique ne 
différe pas de celui de la kératite neuroparalytique ordinaire. 

La conclusion générale de ees recherches cest quil n’y a aucune rai- 
son pour ne pas laisser prendre du chlorure de sodium aux malades 
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auxquels on conseille des applications locales de calomel, mais qu'il 
faut éviter absolument de leur laisser prendre soit de Viodure, soit du 
bromure ou inversement que chez toute personne qui prend de Viodure 
ou du bromure a Vintérieur, il faut éviter soigneusement les applications 
locales de calomel dans l'eeil. Nous nous demandons si on ne doit pas 
proserire aussi les injections intra-fessiéres de calomel chez les malades 
qui prennent de Viodure, mais c’est 14 une autre question. 

Lv THERAPEUTIQUE PROPHYLACTIQUE DES ACCIDENTS OCULATRES ov 
THERAPEUTIOUE EUTREPISIQUE. — Les accidents tertiaires, les accidents 
Gloignés encore tout récemment dénommeés parasyphilitiques et les acci- 
dents de la syphilis héréditaire, sont beaucoup moins fréquents chez les 
malades qui ont suivi un traitement sérieux pendant la période active 
de la maladie. 

Les aevidents tardifs de selérose syphilitique seraient la conséquence de 
la disparition du pouvoir élasticolytique ou conjonctivolytique des hu- 
meurs. Cette conception, personnelle au rapporteur, explique trés bien 
Vineurabilité de Vatrophie optique et Pimpossibilité de trouver un agent 
thérapeutique efficace lorsque Vatrophie est produite et que la sclérose 
a envahi le nerf. C'est & empécher ce processus que doivent tendre nos 
efforts et nous devons avoir en vue de laisser toujours a lorganisme 
une réserve de substances selérolytiques en venant a son secours lorsque 
les cireonstances le demandent. L'usage du mercure et du salvarsan a 
fait ses prenves ace point de vue et tout le monde est daceord la-dessus. 
Toute la question se borne done & savoir quand il faut donner du mer- 
cure ou du salvarsan, quand Vorganisme a besoin d’étre secouru. 

Hl est devenu possible actuellement de savoir 4 tout moment chez un 
syphilitique qui n’a aucun accident si la maladie est dans une période de 
sommeil complet ou si an contraire il y a une lutte entre le spirochéte 
(une part et les humeurs et les cellules de Vorganisme d’autre part. 
Cette lutte que révelent la réaction de Wassermann positive, la lympho- 
eytose du liquide céphalo-rachidien et la euti-réaction, doit attirer notre 
attention et nous devons nous demander s'il convient de faire un trai- 
tement non pour faire disparaitre ces réactions qui ont peu @importance, 
mais pour empécher les suites Gloignées de la lutte dont elles sont les 
témoins, puisqu’il est avéré que trop souvent la victoire est du coté du 
spirochéte si on laisse aux prises les deux combattants sans intervenir a 
temps. 

« Faut-il toujours, dans tous les cas, traiter un ancien syphilitique 
dés que le Wassermann devient positif chez lui ? Théoriquement cela 
parait logique, mais pratiquement le bien-fondé @une semblable pratique 
nest pas établi. » 

En résumé, a cdté de la thérapeutique symptomatique, il faut se préoe- 
cuper de la thérapeutique eutrépisique. 

Sans vouloir rien préjuger, Vauteur espére que la cuti-réaction de 
Noguchi prendra le pas sur toutes les autres méthodes de laboratoire 
destinées & nous éclairer sur Fopportunitéd’un traitement, spécialement 
quand il s‘agit d'enfants, 
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Diseussion du rapport. 


M. pe — J’adresse mes sineéres félicitations & M. Dor 
pour son remarquable rapport. Non seulement il a traité (une facon 
compléte tous les edtés de cette Gnorme question, au choix de laquelle 
je ne métais pas rallié paree que je la trouvais trop vaste, mais encore 
il a eu le courage de prendre position dans un débat toujours tres vil, 
en nous tracant une ligne de conduite essenticllement clinique. 

M. Dor a rappelé les conelusions que javais présentées au Congres de 
Gand en adoptant un traitement a trois degrés suivant la virulence, la 
localisation et Paneciennelé des lésions oculaires ou nerveuses. 

Le traitement atlénué, par les injections intramusculaires, doit s‘adres- 
ser aux lésions régressives, atrophic papillaire, chorio-rétinite atro- 
phique, irido-choroidites avee décollement de la rétine ou glaucome, ete., 
paree que derriére ces lésions il peut y avoir un processus sur lequel 
nous avons encore une action. Pour les injections intramuseulaires, je 
donne la préférence aux sels solubles, benzoate, biiodure, huile subli- 
mée, sur les sels insolubles, calomel et huile grise. Des expériences sur 
les animaux ont montré qu'on retrouvait encore un mois aprés, dans le 
tissu musculaire, des gouttelettes @huile grise qui mavait pas été 
absorbée, et au contraire, on a obseryé des intoxications graves par 
absorption en masse. 

Dans le trailement intensif, ce sont les injections intraveineuses que 
nous devons préférer, et il faut rappeler ici que e’est a notre venéré col- 
gue Abadie, & Darier, au professeur Angelucei que nous devons Vintro- 
duction des injections intraveineuses en thérapeutique oculaire. Pendant 
trés longtemps on en a fait un emploi trés timide, méme chez les syphi- 
ligraphes ; on sait aujourd’ hui combien leur usage s'est généralisé ; avec 
une bonne technique elles sont: tout a fait inoffensives. Nous suivons 
depuis 10 ans, la clinique de PHdtel-Dieu, un malade qui a plus 
de 1.200 de ces piqdres et les veines de Pavant-bras restent toujours par- 


faitement perméables. 

Les injections intraveineuses s‘appliquent & toutes les manifestations 
préeoces de la syphilis oculaire quel que soil le siége, tractus uvéal, 
apparcil heuro-rétinien, méninges optiques ou méninges cérébrales. C'est 
en agissant vite et énergiquement que nous évilerons les lésious déti- 
hilives. 

Je suis de plus en plus convaineu de la nécessité Wassocier le traite- 
ment mereuriel et arsenical, mais je ne suis nullement exelusif et, sui- 
vant les cas, je commence par les injections de eyanure ou par celles de 
néo=salyarsan. 

Je ne crois pas qu il faille mettre sur le méme rang le traitement iodé 
ou ioduré qui mest quun moyen adjuvant, surtout utile dans les affee- 
tions du tractus uvéal. 

M. Le provesseur Panisorti. — Le rapport de notre cher 
M. Dor prouve assez que le comilé ne Ven a pas chargé pour rendre hom- 
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mage ila mémoire de son pére, que tous nos avons aimé et estimé, 
mais en pleine connaissance de la diffieulté du sujet ef de la compétence 
de Vhomme qui était appelé a s’en oecuper. 

Comme appartenant & une Geole, je remerecic M. Dor Wavoir rappelé 
un des plus grands mérites de mon maitre, Galezowski, celui Uavoir été 
parmi les premiers 4 dépister lasyphilis dans nombredes manifestations 
dans la pathologie oculaire. 

Comme Romain, je remercie M. Dor qui a reconnu a Baecelli le mé- 
rile une vraie découverte par les injections intra-veineuses. En effet, 
si Vidée Vinjecter des médicaments dans les veines wélait pas neuve, ee 
qui fat vraiment nouveau et demanda lahardiesse d'un maitre génial, ce 
fut @introduire dans les veines des médicaments tels que le sublimé 
et la quinine. 

Le rapport de M. Dor nvoffre Poceasion fort) agréable de rappeler ici 
une autre gloire de Pécole de médeeine romaine. Je crois que les discus- 
sions sur li forme 4 préférer pour Vadministration de Viode que rappelle 
M. Dor, mauraient plus lieu, si on voulaii expérimenter largement la 
solution iodo-iodurée de Durante. Les injections sout absolument indo- 
lores, et Veffet en est surprenant. 

Je ne puis épouser les eritiques que fait M. Dor aux injections de 
solutions huileuses de biiodure. Depuis vingtans je ne les ai pas quil- 
tées, parce que je men suis toujours bien trouve . 

Aprés ce laps de temps, je puis répéter ce que jf eerivais alors et qu’a 
reconnu et sanctionné M. Santos@ernandez : que le calomel est la 
pompe a incendie et les injections huileuses le traitement du calme. 
M. Santos-Fernandez ne fait que remplacer les injections de solution 
huileuse de biiodure par celle de eyanure Whydrargyre. 

L’école francaise, & laquelle reste je suis fier @appartenir, n'a 
jamais pu se soustraire & la méfiance vis-a-vis des injections de calomet. 
Des morts ct des blessés en nombre ont rendu redoutable meme ie sou- 
venir de cette thérapeutique. Je répte ce que fai dit dans cette meme 
Société & Poeeasion discussion sur le méme sujet les injections 
de calomel ne présentent pas le moindre danger, si on tient comme abso- 
lument démontré ee que M. Dor dit encore a discuter. Aux injections 
de calomel on ne doit pas associcr le traitement par Viode, 

Pour ce qui est de la thése principale du rapport, je marréte sur la 
deuxiéme partie de la premiére des conclusions : « I existe d’autre part 
un beaucoup plus grand nombre des syphilitiques qui seraient aveugles, 
si le salvarsan mavail pas été découvert et sils avaient été traités par 
le merecure ef Fiedure comme avant 1910. » 

Je cherche en vain dans le rapport les motifs qui peuvent justifier cette 
conclusion. Quelles sont en effet les manifestations syphilitiques, que 
M. Dor passe en revue dans la partie spéciale de son rapport, guéries par 
le salvarsan, et qui mont pas été guéries auparavant par le mercure et 
Viode ? Je n’en ai pas trouvé. Méme la selérite chez un malade, qui avail eu 
la kératite interstitielle de Vautre cdté, fat guérie parle traitement mixte 
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dinjections de solution huileuse,de biiodure de mereure et diode. 
Et méme la résistance au traitement mereuricl peut nective qu'apparente. 

On ne doit pas se servir du mercure de la méme maniére, quelle que 
soit la partie de Peeil a atteindre. 

Jai trouvé pour la choroidite @un effet surprenant les injections 
intraveineuses de sublimé et je me Fexplique par le fait que daus ces 
lissus presque complétement vasculaires, le remede est directement 
port® par le torrent cireulatoire. Par cela meme, je fais remarquer déja 
que le traitement mereuriel doit étre mis en rapport avee le siége de la 
maladie autant et méme plus quavee sa gravilé. 

Le mereure faitses preuves depuis des siécies, et seul le temps pourra 
nous dire si le moment est venu pour lui aussi de descendre du lrone. 
Une longue étude sera nécessaire, étude surtout comparalive, qui nous 
dise si toujours ou méme dans quelques formes seulement, le salvarsan 
ou le néo-salvarsan, le traitement arsenical en général, est supérieur au 
mercure paree quail guérit mieux ou plus vile. 

M. Coprez (de Beuxelles) insiste sur la nécessité de poser d’abord un 
diagnostic précis; on ne peut étre fixe sur la valeur dun traitement 
quelconque, si on ne sait pas 4 quelle lésion on a affaire. 

Le role de Voculiste est trés important en syphiligraphie: il peut, 
mieux que tout autre, suivre Pévolution du mal et les résultats du trai- 
tement. 

Quand Vaffeetion oculaire ne nécessitera plus de soins, on engagera le 
patient & ne pas abandonner la cure, mais a rester en surveillance chez 
un médeein averti. 

M. — faut féliciter et remereier notre collégue Louis Dor 
de son rapport, qui représente une somme de travail considérable et met 
au point la question avee un ordre, une lucidité et une impartialité 
dignes de lout Gloge. 

Notre discussion ne pourra compléter son mémoire, je pense, que par 
des détails, et, & quelques réserves pres, tout le monde souscrira a ses 
conclusions finales. 

Cest par une de ces réserves que je voudrais eommencer, en relevant 
laffirmation de M. Dor: « I existe (autre part un beaucoup plus grand 
nombre de syphilitiques qui seraient aveugles si le salvarsan navait pas 
découvert et avaicnt té traités par le mereure et par Piodure, 
comme avant 1910. » — Je crois que notre rapporteur pensail, en écri- 
vant ceci, aux observations de Guglianetti et de Frenkel, rentrant dans 
le cadre de la syphilis oculaire maligne. Je ne trouve pas, ae cours du 
rapport. (autre eas, of Tou puisse vraiment affirmer que le salvarsan 
ait « sauvé » Porgane, sinon la fonction, C’est peu, pour justifier la 
phrase quelque peu dithyrambique, a Pegard du salvarsan, et Pavoue que 
jJaurais hésité A Vécrire. 

Personne ne songerail, eertes, A nier que le salvarsan et le néo-sal- 
varsan représentent des armes nouvelles et précieuses contre la vérole, 

Mais, le nouveau traitement arsenical ne guévil pas la syphilis qui tue. 
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je veux dire celle qui donne les graves altérations cardio-aortiques, la 
paralysie générale, certains tabés. Il ne guérit pas, non plus, la syphi- 
lis qui aveugle, je veux dire celle des manifestations oculaires gom- 
meuses vraiment malignes, intéressant notamment le corps ciliaire, et 
celle de la sclérose tabétique des nerfs optiques. La grande conquéte, 
que Ton proclamait presque acquise avee le salvarsan, est encore a 
atleindre. 

Il est prouvé que, pour les manifestations gommeuses, de Peeil comme 
de tout autre organe, le traitement mixte, mercuriel et ioduré, sinon le 
trailemeut ioduré exelusif et intensif, est préférable pour Viritis secon- 
daire, aecompagné de granulomes, le traitement mereuriel, seul, fait 
merveille. Jai vu, ces temps derniers, chez un homme d'une trentaine 
Wannées, syphilitique depuis quelques mois seulement, un vaste bouton 
de la région ciliaire, avec ectasie et rougeur intense de la coque dans la 
région supéro-lemporale, avee iritis, troubles des milieux, hypotonie et 
sensibilité extréme au toucher (ecyelite), s’améliorer rapidement et guérir 
tout & fail, au bout dune quarantaine de piqdres quotidiennes de ben- 
zoale Hg, 2 & 3 centigrammes par jour. — C'est Page de la syphilis, qui 
doit faire entrer en jeu Vassociation de Viodure au merecure, pour le 
traitement des manifestations oculaires. Jai vu le traitement mercuric, 
pur et simple, sans besoin @iodure, mais 4 condition d'étre activement 
poussé, agir vile et bien. 

Parmi les différentes préparations mercuriclles, eest aux injections 
intraveineuses de HgCy que jai donné et que je continue a donner la 
préférence ou bien au benzoate intramusculaire, lorsque le cas ne se 
prete pes aux injections intraveineuses. Aux sels insolubles sout dus les 
quelques eas d'accidents graves, et méme mortels, imputables au traite- 
ment mereuricl (voir p. 103 du rapport). Ul faut reeonnaitre que les 
cas oft Poculiste est vraiment engagé a Trapper de plus grands coups, 
avee le calomel, sont rares. A Pobservation de M. Aubineau, si favorable 
4 Vhuile grise et au calomel, je pourrais opposer le cas @une ophtalmo- 
plégie intrins¢que compléle, de droit dun syphilitique, que jai vu 
guérir parfaitement, aussi bien pour la fonetion pupillaire que pour la 
fonction accommodative, apres une série de piqdres au benzoate. Ce dernier 
a TVavantage réel de pouvoir étre poussé a des doses quotidiennes mas- 
sives, et il est vraiment peu ou pas douloureux. Je pratique toujours les 
injections intramuseulaires dans les masses fessiéres avec une aiguille 
assez longue; et, peul-ctre grace a lasepsie rigoureuse (flambage de 
Vaiguille, goutte de teinture diode sur la peau, solution en ampoules . 
je wai cu jamais la moindre complication. 

Pour le traitement d’entretien, dans les cas par exemple de choroidite 
chronique, de prétabes avec signe de Robertson ou paralysies oculomo- 
trices, jai souvent recours a la méthode du professeur Gaucher, conseil- 
lant pour chaque mois et pendant plusieurs mois de suite, dix jours din- 
jections hydrargyriques, dix jours @iodure a 2 gr. au moins pro die, et 
dix jours de repos. 
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Au sujet du traitement de la kératile parenchymateuse, souvent Vaf- 
fection éelét pendant une période de mauvais ¢lat général du sujet, par 
poussée de croissance ou autre raison queleonque. Je crois, méme, que 
eest la le fait avant suggéré a Panas la dénomination de kératite cachee- 
tique ou dystrophique. Or, il faut tenir grand compte de cet état plus ou 
moins cacheetique, pour moldérer ou supprimer, méme dans quelques 
eas, le traitement mercuriel, et lui associer, ou substituer, un traitement 
recoustituant. 

Quant aux nouveaux remédes, accord semble fait) sur leur impuis- 
sance mo.lifier fagon et réelle Pévolution de la kératite pa- 
renchymateuse. Ses phénoménes réactionnels, de photophobie, larmoie- 
ment, injection bulbaire intense, finissent bien par eéder, méme dans les 
cas les plus graves, dans espace de quelques jours ou semaines ; et, 
pour espérer de les atténuer plus vile (seule action reconnue, dans ces 
eas, au salvarsan) vaul-il vraiment la peine de courir les risques de cas 
— si peu fréquents svient-ils — comme par exemple celui de Péchin (pa- 
raplégie compl*te chez une fillette de 15 ans, 5 jours aprés une injee- 
tion de 20 centigrammes de salvarsan) ? 

Il ne faut pas oublier que, si ce n’est pas contre la kératite clle-méme, 
eest en modifiant le terrain, el @une facon preventive contre autres 
manifestations, que Je mereure agit; et est pour eela quil doit étre 
preserit aux hérédos quile supportent bien. 

Un certain scepticisme est permis & Pégard de quelques observations 
relatant par exemple la guérison du signe de Robertson ou Farrel de ta 
selérose optique du tabés, aprés le traitement par le salvarsan, ou méme 
par le mereure. Lorsque ces observations n’émanent pas dopltalmolo- 
gistes, les causesd erreur sont fréquentes ; notamment, pour le sigue de 
Robertson, le seul moyen stir est examen dans la chambre noire, la 
source lumineuse derriére la téte de Pobservé, et la projection de la lu- 
miere avee le miroir ophtalmoscopique. Dans la littérature de ces temps 
derniers, quelques points de syphilis oculaire se trouvent traités par 
des syphiligraphes certainement aulorisés ; mais, en lisant ces articles, 
Poculiste ne peut sempécher de les trouver bien imparfaits au point de 
vue ophtalmologique. Hey a par exemple un travail of il est question de 
deux cas de tabts oculaires heureusement influeneés par le salvarsan 
(en 1912); mais cela, sans aucune rigueur d’examens optomeéetriques du 
champ visucl, au cours du traitement, et avee un exposé montrant, dés 
le titre du petit mémoire, par le terme de névrite optique du tabes, 
ignorance du vrai processus qui améne Vatrophie papillaire dans Vaf- 
fection. 

Ce que M. Dor dit de ce processus et de son issue funeste est parfait. 

A propos des neuro-récidives jai surpris de lire quwelles  seraicut 
dues, @aprés M. Dor, a Papparition de « gommes dans le syst¢me ner- 
veux, ef particuli¢rement dans le nerf optique, Poculo-moteur commun, 
le facial et Vacoustique ». Je wai connaissance @aucune observation 
anatomo-pathologique prouvant la nature gommeuse des phénomenes 
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lardifs de ou de neurotropisme dus salvarsan. 
Dautre part, Vallure clinique de ces troubles est celle du) méningisme, 
sinon de la méningile, aigus ou subaigus, parfois celle de la méningite 
aforme ophtalmoplégique, ou enfin celle des névrites ou polynévrites, 
des nerfs eraniens ou plus rarement (autres nerfs périphériques. Sans 
revenir sur les différentes interprétations pathogéniques qui ont été don- 
uées de ces faits, je crois qu’en tout cas on ne peut pas les attribuer a 
des infiltrations gommoeuses, et que Pon savanee trop en affirmant 
quwils disparaisscat complétement par une nouvelle injection salvar- 
san ou un traitement mereuriel. Dans un cas de Masuda, qui semble 
avoir Gchappe a M. Dor, mais que je trouve analysé dans le dernier nu- 
méro de la Revue générale Wophtalmologie ‘avril 1914, p. 156, dapres 
le Nippon Gankakai Zashi, novembre 1912), la polynévrite aprés le 
traitement par le salvarsan intéressa les muscles oeculo-moteurs et le 
trijumeau avee ulecre névroparalytique de la cornée et cécité. 

A propos du frailement local des différentes manifestations oculaires 
de la verole, et en particulier de Viridectomie dans les iritis de la pé- 
riode secondaire, je voudrais insister sur la nécessité dattendre, pour 
Vintervention, quun traitement spécifique énergique et prolongeé ail 
agi. Hest pradent @opérer complétement @ froid, surtout aprés un bon 
traitement mereuriel ou mix te. 

M. A. — Je ne crois pas qu'il faille tout fait: renoneer, dans 
certain cas, au traitement interne associé ou alternant. Les pilulesde su- 
blimé, le calomel ont souvent une action positive ect rapide. [Len est de 
méme des sirops et ¢lixirs biiodurés. Leiodure peut étre abandonné et 
remplace par Viode organique. Les estomaes les plus délicals supportent 
les pilules cnrobées de gluten et insolubles dans Vestomac. Liarsenic. 
le phosphore, les caux arsenicales ont aussi leur ulilite. 

Le traitement externe par frictions est souvent trés puissant et ces! 
le meilleur traitement de la syphilis infantile.Nous avons ainsi plusieurs 
fois fait disparaitre exophtalmies par périostite Zommeuse 
chez les enfants. Les préparations biiodurées secondent les frictions. 

Quant aux injections intra-fessi¢res, parfois intra-veineuses, les sels 
solubles sont ordinairement de mise, surtout Vénésol plutét que le 
eyanure, parfois le biiodure et le benzoate, entre autres sels qui se 
valent. 

Lhuile gvise est tres inférieure aux sels solubles dans la cure des acei- 
dents déclarés ; elle est encore plus inférieure au calomel. merveilleux 
dans la fonte syphilitique, les méningites, ete. Les nouvelles prépara- 
tions sont indolores et seul le 606 peut étre mis en paralléle avec lui. 
Ce dernier n’empeche eependant ni la récidive des néyrites opliques ni 
la kératite interstitielle sur le second ceil ; il ne guérit pas latrophie 
tabélique, mais ily est moins nocif que le mereure. 

Jemploic parfois les instillations d’énésol pour seeonder tel ou tel 
traitement général. 

Dans Phérédo-syphilis, beaucoup diode organique et un peu de mer- 
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cure suffisent ordinairement ; dans certains cas malins, le mereure rend 
de réel services en le proportionnant a la résistance de chaque sujet. 

L’aspirine et les salicylates secondent souvent trés bien certains trai- 
tements mercuriels. 

On doit s’élever contre la confusion que trop de médecins font entre la 
névrite optique curable et Vatrophie incurable ; de plus, contre pré- 
tention de ceux qui croient que le merecure, Viode, Parsenie sont des 
remvdes spécifiques. Or, guérissent Pinfection syphilitique, ils en 
gucrissent bien (autres. 

En terminant, M. A. Terson rappelle le livre de Fracastor (1546) sur 
les maladies contagieuses (4 ne pas confondre avee le poéme sur la 
syphilis) of la doctrine de Vinfection, la théorie ct la pratique du_ traite- 
ment des maladies contagiceuses, basée sur Vexistenee probable des 
germes, sont exposées (une maniére géniale. Jusqu'a Pasteur, ce livre 
estunique dans la littérature médicale. 

M. Monay exprime le désir que les cliniciens s‘affranchissent de Vin- 
terprétation subjective des résultats thérapeutiques quils ont obtenus et 
il présente une série de graphiques ¢lablis avee M. Landieu a Vaide des 
fails de syphilis oculaire traités & Phopital Lariboisiére en trois ans par 
le 606 ef le 914. IL ressort de Vinspection de ces graphiques que le sal- 
varsan a surtout une action sur les phénoménes réactionnels, que cette 
action est surtout marquée dans les gommes de Viris, pour lesquelles 
une ou deux injections suffisent & faire diminuer ou disparaitre les 
lésions. Les iritis et iridocyclites, pour ¢tre moins rapidement influencées, 
sont souvent améliorées, surtout si celles apparaissent au cours d'une 
syphilis récente. Dans la kératite interstitielle, le traitement arsenical a 
moins Waction, mais les troubles fonctionnels sont encore fréquemment 
améliorés, Véclaircissement de la cornée ne parail pas se produire plus 
rapidement que sous linfluence d'autres traitements. 

M. Rocuox-Devicneato a soigné par le néo-salvarsan 160 malades, 
atleints affections syphilitiques de ceil ou de ses annexes. Hs ont recu 
en tout 906 pigtres, soil une moyenne de 546 piqdres par malade. Vingt- 
cing malades ont recu moins de 1 gramme de médicament, les autres des 
doses intermédiaires et 3 de 8 4 9 grammes. La médication a toujours été 
bien supportée ; aucune action défavorable sur le nerf optique, sauf chez 
un tabétique ot la vision baissa aprés la quatri¢me piqdre ; pas de phé- 
nomenes de neurotropisme, pas d’action nocive sur la rétine ni sur les 
nerfs moteurs. 

Dans la kératite interstitielle Vaction du néo-salvarsan est certaine, 
mais peu durable. Dans la neuro-rétinite, M. Rochon Duvigneaud a vu le 
salvarsan guérir un eas, qui avait résisté au traitement mercuricl intensif. 

Les paralysies oculaires motrices sont quelquefois guéries d'une facon 
compléte sans exclure les récidives, mais les paralysies anciennes (dans 
le tabés surtout) ne sont que peu influencées. Jamais de modification 
cerlaine du signe d’Argyll. L’ophtalmoplégie interne est rarement in- 
flueneée, bien que auteur ail eu une guérison. 
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Ladégénérescence tabétique des nerfs optiques a jusqu’iei toujours 
échappé a Vinfluence du néo-salvarsan, quel que soit le stade auquel on 
commence le traitement. 

L’auteur conseille done des cures répélées de néo-salvarsan 4 tout ma- 
lade simplement atteint de Pimmobilité pupillaire réflexe. Pour terminer, 
M. Rochon-Duvigneaud signale que certaines dégénérescences  syphili- 
tiques du nerf optique, sans symplomes tabéliques, sont heureusement 
influencées par le néo-salvarsan qui, pour lui, est un médicament bien 
toléré méme a haules doses, quand on le donne avee prudence. 

M. Lacnaner (de Bordeaux) sail, comme tout le monde, que des résul- 
tats trés rapides sont obtenus par Varséno-benzol, mais avee les injec- 
tions intraveineuses de cyanure et intramusculaires de sels solubles 
aidées ou non par les frictions mercurielles, on obtient des résultats 
aussi rapides et il ne semble pas que le progrés apporté par Vintrodue- 
tion du 91% dans notre thérapeutique spéciale soit immense. 

En revanche, on ne compte plus les accidents, et le chapitre des neuro- 
récidives, écrit par M. Dor dans son trés intéressant rapport, est a ce 
point de vue trés impressionnant. M. Lagrange a lui-méme observé trois 
eas facheux, une ophtalmoplégie grave aprés quatre injections de sal- 
Varsan, une neuro-rétinite ayant abouti a la perte de la vision, et une 
double atrophie du nerf optique aprés le néo-salvarsan, et vraiment il a 
été quelque peu alarmé par ces faits malheureux. 

Certes le néo-salvarsan est un bon médicament et M. Lagrange est dis- 
posé a s’en servir encore, mais ce n'est pas sur le choix du reméde que 
la question de la syphilis oculaire prend de Vintérét; ce qu'il faut sur- 
tout, c’est faire un bon diagnostic; M. Lagrange a le souvenir d-avoir 
souvent péché par la, et plus souvent encore il a eu a regretter que le 
malade ne vienne pas le voir assez tot; presque jamais la thérapeutique 
mercuriclle et iodurée n'a été en défaut lorsqu’il a su assez vite que son 
malade était sy philitique. 

M. Scuuzer. —- Dans la thérapeutique de la syphilis oculaire lophtal- 
mologiste doit constamment avoir présentes & esprit les lois de la patho- 
logie générale. 

Les progrés récents de la thérapeutique antisyphilitique reposent sur 
la médecine expérimentale. La découverte du tréponéme, en permettant 
un diagnostic précoce et sir, rend par cela méme possible un traitement 
précoce, abortif dans certains cas. L’introduction en clinique des réac- 
tions biochimiques du sang et du liquide céphalo-rachidien permettent 
de diagnostiquer et de traiter des syphilitiques qui échappaient au dia- 
gnostic de syphilis. L’étude cytologique du liquide céphalo-rachidien 
permet de constater Vinvasion du systéme nerveux, précoce et cons- 
tante, en l'absence de tout trouble fonctionnel et de suivre les effets du 
traitement. Ces procédés d’investigation nous permettent enfin de nous 
former une idée de l'état des moyens de défense de Vorganisme ct d'ins- 
tituer le traitement en conséquence. 

Le phénoméne biochimique appelé réaction de Wassermann doit son 
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existence a la présence dans le liquide examiné d'une substance formée 
par Yorganisme @ la suite d'une irritation produite par la présence du 
tréponéme. Cette substance peut ¢tre absente pour deux causes diffé- 
rentes : 1° quand Vorganisme n'est pas infecté par le tréponéme ; 
2° quand lorganisme infecté par le trépon¢me ne posséde pas les moyens 
de défense nécessaires pour former la substance base de la réaction de 
Wassermann. En réalilé, une forte proportion de sujets manifestement 
syphilitiques, et je dirais volontiers les sujets les plus dangereusement 
syphilitiques, ne présentent pas la réaction de Wassermann. 

Cette réaction nous permet de soumettre 4 un traitement efficace un 
grand nombre de malades qui nétaient pas considérés comme spécifiques 
avant ’emploi clinique des réactions biochimiques. Ces procédés nous 
ont amené & considérer la syphilis comme une infection tréponémienne 
générale, une spirillose, dans laquelle les localisations cutanées et mu- 
queuses sont inconstantes, les localisations internes constantes. Avant 
leur introduction en clinique, les infections tréponémiennes localisées 
aux organes internes furent méconnues ou ne furent reconnues que tar- 
divement, 4 ot invasion du syst¢me nerveux se manifeste par 
des lésions définitives (signe d’Argyll-Robertson, abolition des réflexes, 
atrophie optique, ete... Or, les localisations internes sont autrement 
graves et importantes que les localisations tégumentaires. 

Sulzer en 1902, Mantoux en 1904, montrérent par la constatation cli- 
nique de troubles relatifs et passagers des réflexes que linvasion du 
systéme nerveux est précoce et constante. Mais on objecta & ces consta- 
tations cliniques que les troubles des réflexes se rencontrent chez des 
malades ne présentant aucune localisation syphilitique tégumentaire, 
témoin d'une syphilis active. Il fallait la ponction lombaire et la réaction 
biochimique pour amener une Jente et salutaire modification dans nos 
conceptions concernant la syphilis. Ces travaux ¢tablissent l’évolution 
égale, continue et ininterrompue du syndrome accident primitif 4 tabés 
établi et V'indépendance de cette évolution des localisations tégumen- 
taires. 

Quel est le réle du mercure et de l'iode dans la thérapeutique syphi- 
litique? Il semble & lauteur que le mercure soit tréponémicide, 
tandis que Viode hate et favorise la résorption et la réparation des 
lésions causées par la présence du parasite. Parmi les différentes moda- 
lités du traitement mercuriel les frictions constituent le moyen le plus 
sir de combattre la syphilis. Sans les désagréments qui leur sont pro- 
pres, clles seraient pr¢éférées sans doute a toute autre application mercu- 
rielle. 11 convient d’y avoir recours chaque fois que les circonstances le 
permettent dans les cas qui exigent par leur gravité une action sure et 
durable. Les injections intra-musculaires de calomel ont une action 
particuliére sur les localisations oculaires de la syphilis. J’ai vu Jeur 
céder des affections oculaires ayant résisté 4 tout autre traitement sans 
que des localisations accompagnantes (par exemple lupus hérédo-syphi- 
litique et rhinite) aient été guéries définitivement par cette médication. 


| 


324 REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


Dans Vintérét de la clarté, il convient de réserver la désignation trai- 
tement mixte au traitement mercure-iode. On pourrait appeler traitement 
combiné la combinaison mercure-salvarsan. 

M. Pacu-Perir de Rouen) attire Vattention sur ce fait que certains sels 
mercuriels paraissent avoir une action plus spéciale sur certaines mani- 
festations spécifiques. Notre confrére cite notamment deux observations 
oi des sels solubles, eyanure dans un cas, biiodure dans Vautre, 
venaient & bout de affection lorsque Vhuile grise avait échoué. 

A propos du néo-salvarsan dans la kératite interstitielle héréditaire, 
Petit a observé un cas of le traitement eut une action extrémement 
rapide. Il conclut quil faut se garder de toute systématisation dans le 
traitement de la syphilis pour lequel on doit montrer un grand éclee- 
lisme. 

Proressecr Avsanet (Marseille). — Dans les cas de syphilis oculaire 
ott le néo-salvarsan a été exclusivement employé, action ne parait pas 
plus rapide ni plus efficaee que Viodure de mercure. Chez les malades 
plus nombreux ot le traitement arsenical a été allerné avee le mercure, 
les résultats ont été plus avantageux. Des malades saturés de merecure et 
présentant de la stomatite ont pu continuer @ étre traités par le sal- 
varsan et la stomatite guéril. Dans les atrophies optiques syphilitiques, 
dans Vatrophie tabétique, la chorio-rélinile syphilitique 4 forme pigmen- 
taire, Temploi du néo-salvarsan n'a donné aucun résultat net. semble 
que la combinaison du traitement arsenical et de la thérapeutique iodo- 
mereurique permette de maintenir le malade dans un état de guérison 
plus longtemps prolongé et que la réaction de Wassermann soit plus 
rapidement et plus longtemps négative. Mais pas plus que le traitement 
iodo-hydrargyrique,le néo-salvarsan ne permet d’atteindre une certitude 
absolue de guérison ef une sécurilé complete. 

M. A. Danien. — Les chancres des paupi¢res sont rares mais compor- 
tent un pronostic trés grave, aussi dés que le diagnostic en est bien 
établi (Treponema au microscope) faut-il en pratiquer de suite Pexérése 
suivie @une cautérisation au galvano et si possible d'une application de 
radium ; une injection sous-chancrale de Cu®Hg ou Wheetine ainsi que 
des frictions mercurielles bi-quotidiennes sur les trajets lymphatiques 
compléteront ce traitement local. Le traitement général sera au mieux 

fourni par le néo-salvarsan. 

Les accidents secondaires : irilis, irido-choroidiles, condy lomes conjoncli- 
vane, ete., seront également traités au plus tot par le salvarsan. I en 
sera de méme pour les accidents dits tertiaires ou para-syphilitiques. La 
réaction de Wassermann rendra ici les plus grands services ; elle pourra 
étre soutenue par celle de Noguehi. Dans Vhérédo-syphilis les malforma- 
tions dentaires devront toujours attirer Vattention et si elles sont dou- 
blées un Wassermann, il faudra sans hésiter faire un traitement pro- 
phylactique pour prévenir les iritis, kératites, choroidites A venir, car 
ces complications une fois instaurées sont trés diffieiles A guérir. Voici 
comment je comprends le traitement général depuis la découverte 
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Ehrlich : Tous les buit jours une injection intraveineuse de néo-sal- 
varsan de 0,204 0 gr. 90 dans 5 & 10 centimétres cubes d’eau. Dans Vin- 
tervalle une injection quotidienne de Cn2llg ou mieux d’énésol. Pour 
moi,le mercure prévient les accidents dits d’Herxheimer et les Wasser- 
fehler ainsi que les soi-disant neuro-récidives. 

Aprés six semaines de traitement, repos, puis nouvelle cure qui sera 
renouvelée dés que le Wassermann est redevenu positif. 

Le jour of il sera permis de reconnaitre les cas que Varséno-anaphy- 
laxie peut rendre mortels, le salvarsan soutenu par He et IK aura readu 
a Vhumanité un service inestimable. 

Dans Vatrophie des nerfs optiques la plus grande prudence présidera a 
Vemploi des arsénicaux. 

A cdté de son action antisyphilitique le salvarsan peul,comme le mer- 
cure, exereer une action para-spécifique sur Pophtalmie sympathique, sur 
les infections post-opératoires. 

M. Cu. Asapvir, tout comme M. Chaillous, a des malades qu'il main- 
tient ainsi depuis des années par les injections mercurielles, intravei- 
neuses, pour ainsi dire indéfiniment prolongées. 

Mais il est des cas of: ce traitement est insuffisant a arréter la baisse 
dela vue. 

Aussi lauteur a-t-il pensé que le liquide céphalo-rachidien qui imbibe 
les centres nerveux et la moelle pouvait jouer aussi un role nocif en les 
adultérant. 

Chez un malade, atteint de double atrophie des nerfs optiques dont 
rien ne pouvail entraver lévolution, il pria M. Routier de lui faire une 
laminectomic. L’opération fut trés laborieuse, néanmoins on fit sauter 
trois lames vertébrales, ou ouvrit largement la dure-mére, le liquide 
eéphalo-rachidien s’écoula en abondance, puis on sutura la dure-mére et 
on ferma la plaie. Pendant trois jours le malade inonda son lit de son 
liquide eéphalo-rachidien, puis la cicatrisation se fit, Vécoulement se tarit 
etle malade guérit. M. Abadie Va suivi pendant dix ans; il est resté guéri. 

Dans un autre cas @atrophic optique of la vision baissait malgré un 
traitement mereuricl intense, M. Abadie lui fil quatre ponctions évacua- 
trices & dix jours d@intervalle; en outre, avee une aiguille courbe et 
assez longue pour arriver au fond de Vorbite il lui fit des injections pro- 
fondes intra-orbitaires en traversant la peau de la paupiére fermée ct 
passant en dehors entre le globe oculaire et la paroi orbitaire, de facon a 
faire porter Vinjeetion sur le nerf optique & son entrée dans Vorbite. Ila 
injecté ainsi & plusicurs reprises | centimétre cube (une solution de su- 
blimé a 1 p. 3.000. 

Résullat. — La malade a été débarrassée de ses douleurs dans les 
membres inférieurs que rien n/avait pu calmer depuis sept ans et son 
acuilé visuellea légerement augmenté. 

M. Courrta. — Si, chez les syphilitiques, certaines hémianopsies sont 
la conséquence des gommes, je crois que, dans la trés grande majorité 
des cas, il s’agit soit de lésions méningées, soit de lésions vasculaires. 
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Les lésions méningées en particulier sont de toute premiére impor- 
tance. Je necrois pas que la cause habituelle des ophtalmoplégies se- 
condo-tertiaires ou autres soit une lésion scléro-gommeuse des noyaux : 
les recherches anatomiques récentes de A. Vincent sur la paralysie des 
nerfs craniens, des oculo-moteurs en particulier, constatent sur leur 
trajet des foyers de névrite interstitielle consécutive 4 une méningile 
diffuse, localisée au point de pénétration du nerf dans la gaine arachnoi- 
dienne. Il se passe, au niveau des nerfs moteurs de leeil, ce qui se fait 
au niveau des racines postérieures chez les tabétiques : néyrite radicu- 
laire transverse de Nageotte. 

De méme, pour latrophie optique, il est bien démontré, et depuis 
longtemps (Pierre Marie ct Leri), que la méningite joue un réle prépon- 
dérant, et quil y a une véritable méningo-vascularite. 

Ces données anatomiques prouvent limportance considérable de_la 
méningile chronique dans la syphilis tardive. 1] semble bien établi que 
cette méningite chronique n’est que VPaboutissant de lésions méningées 
précoces, dont Vexistence ne fait pas de doute aujourd’ hui, Parfois la 
clinique nous permet cette constatation et M. de Lapersonne a récemment 
insisté sur le rdle de la méningite dans la production de la névrite 
optique. Mais le plus souvent, aucun symptome ne la révéle : elle n’en 
existe pas moins de trés bonne heure dans la syphilis et trés tot dans 
la période secondaire, la lymphocytose rachidienne est constatée. Cette 
lymphocytose est « Texpression anatomique, devenue clinique » par la 
« ponction bombaire, d'une méningite ». On peut done admettre avec 
A. Vineent une série continue dont les étapes successives seraient : la 
syphilis, la méningite secondaire, puis la méningite chronique ; cette 
derniére donnant lieu, en ce qui nous concerne, nous ophtalmologistes, 
aVatrophie optique comme aux ophtalmoplégies. 

Ceci nous explique également Vinefficacité habituelle de la thérapeu- 
tique. Quand nous constatons une papille blanche, il est trop tard, la 
méningite a évolué. 

Il y adone intérét capital 4 dépister au plutot, dés la période secon- 
daire, la méningite latente, et seule la ponction lombaire nous permet 
ec diagnostic. MM. Jeanselme et Vernes insistent depuis longtemps sur 
la valeur des signes humoraux dans le traitement de la syphilis : c'est 
la, semble-t-il, le seul moyen pour les malades d’échapper aux graves 
complications nerveuses dont ils ne se plaindront que beaucoup plus 
tard : d’ot l'importance de la ponction lombaire comme indication de 
traitement de la syphilis en général. 

Je serai_ bref sur les neuro-récidives : les causes d’erreur sont mul- 
tiples. Vers 1901, Cestan, dans un travail sur les polynévrites syphili- 
tiques en général, signale des observations od les troubles paralytiques 
sont survenus dés la 4° semaine aprés le chancre ; il insiste sur leur 
précocité habituelle : que n’aurait-on conclu si les malades avaient recu 
du salvarsan? J’estime la question particuli¢rement délicate en ce qui 
concerne les neuro-récidives oculo-motrices, mais je suis absolument 
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de Vavis de M. Chaillous pour ce qui touche a la névrile optique (je 
parle de la névrite et non de latrophie simple, confusion trop souvent 
faite par les non-spécialistes), Chargé de la consultation ophtalmolo- 
gique de Vhdpital Broca depuis une dizaine d’années, je n’ai_ pas 
remarqué que les névrites optiques secondaires aient été ni plus nom- 
breuses, ni plus précoces depuis l'emploi du salvarsan. Et cependant, 
dans le seul service du docteur Jeanselme, il a été fait, depuis 1910, 
4.375 injections de 606 et 2.470 injections de néo-salvarsan ; jajoute que 
la plupart des malades reviennent réguli¢érement au dispensaire Broca. 

Enfin, je ne crois pas personnellement que rien permette daffirmer a 
Vheure actuelle que la lésion anatomique des neuro-récidives soit le 
plus souvent et presque nécessairement uniforme. 

M. Oneray insiste sur Vutilité desinjections intraveineuses de doses 
massives d’énésol, qui est une solution de salicylarsinate de mereure a 
la dose de 0,03 centigrammes par centimétre cube. Il est’ possible d’in- 
jecter progressivement jusqu’a 10 centimetres cubes en une fois et jus- 
qu’a 1 gr. 50 d’énésol en trois semaines. Ce traitement participe ala fois 
des avantages du traitement arsenical et du traitement mercuriel. 

M. Dianoun (de Nantes). -- Quand une iritis de la période secondaire 
est reconnue syphilitique le traitement mercuriel s impose, mais il - 
arrive fréquemment que la guérison tardea venir. On a des succeés plus 
rapides et plus beaux si on fait simultanément intervenir Vaspirine. Ce 
médicament est le spécifique des inflammations des séreuses, des uvéites 
en particulier, Il améliore toujours, guérit parfois la manifestation ocu- 
laire du rhumatisme franc gonococcique, tuberculeux, syphilitique 
(3 grammes d’un seul coup). 

De parti pris, M. Dianoux a traité par laspirine seule, sans mercure, 
des iritis notoirement syphilitiques et la guérison a été plus rapide 
qu avec le mereure scul. Fait plus inattendu: des plaques muqueuses 
concomitantes ont paru améliorées, mais ce fait doit étre réservé. Pour 
les gommes de Viris, la médication de choix consiste dans les frictions. 

M. Camitce Fromacer. — Une expérience assez prolongée de lemploi 
du néo-salvarsan dans un grand nombre d’affections oculaires nous per- 
met d’apporter une contribution personnelle a cette étude. 

Le traitement par excellence de la syphilis oculaire sera toujours 
mercuriel et il ne faut pas songer 4 abandonner cet agent thérapeutique 
auquel nous devons tant de guérisons. Le néo-salvarsan n’est pas appelé 
a le détréner mais 4 laider ; c'est un auxiliaire trés puissant dans cer- 
tains cas. L’action du néo-salvarsan nous a paru extrémement active dans 
les iritis de la période secondaire de la syphilis et d'une facon plus géné- 
rale dans toutes les inflammations récentes et précoces du tractus uvéal. 

Dans lophtalmoplégie interne nous avons obtenu la guérison de para- 
lysies accommodatives. 

Dans Vatrophie tabélique des nerfs optiques, nous n’avons obtenu 
aucune guérison, mais l'emploi de ce sel arsenical n’a eu aucune 
influence facheuse sur l'évolution de la maladie, 
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Nous avons eu de brillants résultats dans les névrites optiques. I ne 
faut pas hésiter & avoir recours au salvarsan et a lui associer le traite- 
ment mercuriel, dans ces cas particuli¢rement graves. 

L’influence heureuse du néo-salvarsan manifestée aussi dans la 
chorio-rétinite disséminée ; elle ne parait pas toutefois trés supérieure a 
celle du mereure. 

Dans la kératite interstitielle acquise, la guérison a été obtenue 
comme avec les agents mercuriels. Dans la kératite interstiticlle héré- 
ditaire, le médicament n’a eu aucune action curatrice. 

Il résulte done de nos observations que le néo-salvarsan est un médi- 
cament des plus précieux qui est destiné & combattre parfois seul ou 
mieux associé au mercure et 4 Viodure les lésions syphilitiques. 

Hl est dune innocuité absolue pour le nerf optique et Padministration 
par la voie veineuse est dune telle simplicité qu'il est a souhaiter 
qu'elle se généralise le plus rapidement possible. 

M. Pécuiy. — De la lecture du rapport de M.Dor, comme de sa discus- 
sion, je n’ai retiré aucune précision sur la thérapeutique de la syphilis 
oculaire. 

Le salvarsan mérite-t-il Pengouement qui s'est fait autour de lui ? On 

- doit reconnaitre qu'il a une action des plus manifestes sur les lésions 
de la peau et notamment des muqueuses. 

Il blanchit les syphilitiques mieux et plus vite que toute autre médi- 
cation, aussi posséde-t-il de ce chef une action prophylactique certaine. 
Mais je ne vois pas une série @observations qui démontre son action 
préventive contre les accidents secondaires ou tertiaires, ou bienfaisante 
ou curative dans le cours de ces aecidents. Nous savons, au contraire, 
qu'il a & son passif de graves accidents et méme des cas de mort. 

Convient-il de commencer le traitement aussilot aprés Vaccident pri- 
maire ? Comment doit-on le continuer ? Le résultat de Vexamen du sang 
et du liquide céphalo-rachidien est-il Vindication suffisante et néces- 
saire pour prendre parli? On sait combien ces épreuves sont loin d'etre 
infaillibles. Je suis @avis de continuer indéfiniment, et par intervalle, 
le traitement mercuriel, ou arsenical, ou ioduré, aprés Vavoir commencé 
aussitot que possible et fen vois la raison dans la belle page de patho- 
logic générale qu’a su cerire M. Dor @ la page 199 de son rapport. 

M. Dor ne nous parle pas de Vintervention chirurgicale dans les casde 
lésions du nerf optique et notamment de stase papillaire d’origine intra- 
eranienne chez les syphilitiques. Ila sans doute volontairement écarté 
cette question,ne voulant pas démesurément allonger ce rapport. Jecrois 
toutefois ce point de thérapeutique trop important et trop souvent 
délaissé pour n’en pas dire un mot. L’indication urgente n'est pas dans 
la médication mercurielle, ou arsenicale, ou iodurée, mais dans la cra- 
niectomie décompressive. La vision est souvent conservée a ce prix. 

M. J. Garezowsat est point de yue thérapeutique il faut 
distinguer les accidents oculaires syphilitiques proprement dits et les 
accidents para-syphilitiques. Sur les premiers les anciens traitements 
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agissent aussi bien que Varséno-benzol. Sur les seconds, en particulier 
sur les manifestations oculaires de la syphilis du systéme nerveux, para- 
lysie générale ct surtout tabés, Parséno-benzol a doses suffisantes peut 
donner des résultats plus favorables que le mercure et Viodure. 

Galezowski cile le cas dun malade qui cut de la diplopie au cours 
@un traitement mercuriel intensif. Cette diplopie a cédé a un traite- 
ment par le néo-salvarsan des plus énergiques appliqué par le docteur 
Sicard (1 gr. 20 de néo-salvarsan chaque semaine depuis le mois d’oetobre 
dernier jusqu’é maintenant). 

Quant 4 Vatrophie tabétique des nerfs optiques elle résiste méme aux 
trailements les plus éGnergiques. Méme les injections intrarachidiennes 
de néosalvarsan et de cyanure de mereure & deux dixiémes de milli- 
gramme nont pu enrayer lévolution datrophics de cette nature, 

Il faut se rendre compte, et une statistique de Galezowski portant 
sur 208 cas le montre trés clairement, que les atrophies tabétiques se 
produisent presque exclusivement chez des syphilitiques qui n’ont pas 
soigné leur syphilis ou qui Vont trés mal soignée. On peut done 
espérer que grace au salvarsan qui permet un trailement plus parfait 
de la syphilis dés le début de Vinjection, on verra disparaitre un jour de 
la pathologie oculaire les atrophies tabétiques du nerf optique qui sont 
encore & Vheure actuelle une des causes les plus fréquentes de la cécité, 

& souhaiter en particulier que dans Vannée of les accidents 
primitifs sont si nombreux, on applique d'une facon réguliére et métho- 
dique les nouveaux proeédés de traitement. F. T. 


lll. — Archives d'ophtalmologie d'Albr. de Graefe. 
Vol. LXXXI, 


Analysées par le doctcur L. Weekers, chargé de cours a PUniversité 
de Liége. 


Lever. — Forme spéciale de rétinile consécutive a des anévrismes 

miliaires multiples, pp. 1-15. 

Liauteur cherche & identifier une affection spéciale de la rétine, fort 
rare Vailleurs, qui est caractérisée (une part par des zones de dégéné— 
rescence rélinienne le plus souvent fort étendues, @autre part, par des 
anévrismes miliaires inléressant exclusivement les petits vaisseaux. La 
vision est constamment diminuée et finit a la longue par étre abolie. UH 
se produit parfois de petites hémorragies, mais circonscriles cl peu abon- 
dantes. IL west) pas rare que Vaffection donne lieu un décollement 
rétinien. 

Cette rétinite survient surtout dans le jeune age et dans le sexe mas- 
calin. Leber en a réuni 13 eas, tous ehez des hommes agés de 13 a 
26 ans. 

Pent-tre s'agit-il de lésions vaseulaires de nature tubereuleuse ayant 
entrainé secondairement une dégénérescence rélinienne, 


330 REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


Cette affection doit étre distinguée des apoplexies rétiniennes surve- 
nant chez des vieillards, qui sont de méme nature que les apoplexies 
cérébrales, et intimement liées & Valtération sénile des vaisseaux ; ces 
apoplexies donnant lieu dordinaire 4 des hémorragies intraoculaires 
trés copieuses. 

Cette forme spéciale de rétinite présente une certaine ressemblance 
avee la rélinite circinée, mais cette derniére survient dordinaire chez 
les individus agés et montre une prédileetion pour Je sexe féminin, 
contrairement a Vaffection qui nous oceupe, 


Levinsoun. — Nouvelle contribution expérimentale a la pathogé- 
nie de la stase papillaire, pp. 15-34. 


Schieck a soutenu que la stase papillaire provient de Vinfiltration du 
nerf optique par du liquide eérébro-spinal hypertendu s‘insinuant d’ar- 
riére en avant le long des vaisseaux centraux du nerf, Levinsohn estime 
que ce facteur mécanique est insuffisant 4 lui seul pour expliquer la 
stase de la papille. Par des expériences chez les animaux, en injectant 
sous pression dans lespace subdural des liquides d’espéces différentes, 
on ne produit pas réguliérement de la papillite. La raison en est que les 
liquides injectés sont rapidement repris par les yvoies délimination 
Dans les cas de tumeurs cérébrales, par contre, le liquide eérébro-spi- 
nal est altéré et n'est plas éliminé ou fort mal, hypertension. fau- 
drait, daprés lauteur, attribuer surtout la stase papillaire & ce fait que 
les liquides intraoculaires ne peuvent plus s’éliminer par le pole posté- 
rieur de Teil, par suite de laltération et de Vhypertension du liquide 
cérébro-spinal. 


LaNGENHAN et Watzoip. — ladiographie de la portion inféricure 
de lorbite, pp. 61-66. 


est possible Wobtenir Wexcellentes images en faisant suivre aux 
rayons une dircetion fronto-oecipitale ; pour éviter Fombre du rocher, 
il convient W@incliner la téte de quelques degrés en arriére sur la 
nuque, 


A. v. Samy. — Premiéres modifications précédant Uapparition 
des fibres du nerf optique au cours du développement embryon- 
naire, pp. 67-86. 


Observations trés complétes faites chez des embryons de différents 
animaux et sur des embryons humains. La premiére transformation 
observée dans le pédicule de la vésieule optique avant Papparition des 
fibres est la formation de petites cavernes provenant dégénéres- 
cence cellulaire. Les fibres nerveuses utilisent ees cavités pour pénétrer 
dans le pédicule ; on se trouverait en présence d'un processus chimio- 
taxique comme R. y Cajal la montré pour d'autres voies werveuses. 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 331 


Gusert. — Cataracte congénitale et anomalie de rétine, 

pp. 87-99. 

Dans leeil d'un enfant de 6 ans et demi, alteint de cataracte congé- 
nitale, Pauteur observa en outre 4 examen anatomique des restes de 
vaisseaux embryonnaires ct une malformation de la rétine dans la région 
de Vora serrata. 


Eve. v. — Lindicanurie dans les affections oculaires, 
pp- 105-108. 


Lindicanurie n’a aucune signification spéciale; on ne doit pas lui 
altribuer une importance ¢tiologique comme certains ont fait. Dans 
M6 cas d’affections oculaires, Vauteur observe Pindicanurie 16 fois seu- 
lement, et cela dans les affections les plus différentes. 


Ocucut, — Héméralopie essentielle avec coloration blane grisdtre du 
Sond de Veil, pp. 109-117. 


Description de trois cas de ce genre. La coloration grisdtre du fond est 
le seul symptome objectif, la papille et les vaisseaux rétiniens notam- 
ment sont normaux. Avec un bon éclairage, l’acuité visuelle est nor- 
male ; elle décroit rapidement quand Véclairage diminue. Cette affection 
tres voisine de celle décrite sous la dénomination de relinilis punctata 
albescens, doit étre distinguée des anomalies pigmentaires observées chez 
les hérédo-spécifiques. 


Nosvo Inouye. — Allération kystique de la rétine et papillite con- 
séculives inflammation du segment antérieur de Ueil, 
pp. 118-155, 


Ces lésions seraient produites par Paction des toxines diffusées. 


Voer. — Recherches expérimentales sur la perméabilité des miliewx 
oculaires aux rayons infra-rouges des lumiéres artificielles, 
pp. 155-188. 


La perméabilité des milieux oculaires aux rayons ultra-violets a été 
bien établie par des recherches récentes, tandis que pour les rayons infra- 
rouges on ne possédait que des données assez anciennes et fort contra- 
dictoires. Cette raison a conduit l'auteur a faire de nouvelles expériences. 

En général, les rayons infra-rouges pénétrent dans leeil en quantilté 
beaucoup plus considérable qu’on lavait admis jusqu’d ce jour. D’autre 
part, la proportion de ces rayons dans les radiations de la lumiére élec- 
trique est notablement plus grande que dans la lumiére du soleil. 

Toutes les radiations infra-rouges ne traversent pas les milieux ocu- 
laires, mais seulement les rayons caloriques des corps incandescents por- 
tés au blanc ; le rouge incandescent ne suffit pas. Proportionnellement, 
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. Ja quantité des radiations provenant de la lumiére électrique et parve- 
nant jusqua la rétine est plus grande pour les rayons caloriques que 
pour les radiations lumineuses. Peut-étre faut-il attribuer a ce facteur 
une importance plus grande qu'on ne la fait jusqu’a maintenant dans 
l'étude de la nocivité des lumiéres artificielles. 

Ces expériences expliquent fort bien aussi la pathogénie de la cata- 
racte des yerriers. Les rayons infra-rouges arrivent au cristallin en plus 
grande abondance que tous les autres rayons ; or le cristallin est relati- 
vement peu perméable a ces radiations; sous leur influence, surtoul en 
Fabsence de toute circulation, la température du cristallin séléve, 
lésion de la substance albuminoide du cristallin. La eataracte des souf- 
fleurs de verre commence au pole postérieur, & Pendroit méme ot con- 
vergent les rayons caloriques qui traversent le cristallin. 


GinsBerG et Coun. — Pseudo-lumeur de Viris chez un enfant, 
pp. U89-197. 


Vers Page de 11 mois, au cours d'une rougeole, cet enfant avait perdu 
Pusage de Veeil droit, la suite d'un grave ulcére cornéen. Trois ans 
environ plus tard, se développa rapidement une tumeur solide du corps 
ciliaire et de iris, bombant dans la chambre antérieure. Le développe- 
ment rapide faisant ecroire & une néoplasie maligne, lénueléation fut 
faite. L’examen histologique montra qu'il ne s’agissait pas, vrai dire, 
Wune néoplasie ; la pseudo-tumeur était surtout constituée dun tissu 
conjonclif, alvéolaire renfermant en grande abondance cellules 
géantes, Les reliquats de la lésion ancienne avaient probablement agi 
un moment donné comme corps étranger et provoqueé une réaction, 
notamment Vappel des ecllules géantes. 


Rusex. — Transplantation oculaire du sarcome de rat, pp. 
21. 


L’auteur se servil tissu sarcomateux a cellules fusiformes ino- 
eulable au rat blane. Dans certaines expériences, il introduisit un petit 
fragment de tissu dans la chambre antérieure ; autres fois il injectaun 
produit de trituration. Dans 8 cas Winoculation dun fragment sar- 
come dans la chambre antéricure, ib obtint 6 fois une proliferation néo- 
plasique ; sur 13 injections du produit de trituration,5 furent positives ; 
sur 7 injections dans le vilré, 2 furent positives. 

Chez dautres animaux, notamment te lapin, les inoculations furent 
sans effet. 


Iscurert. — Un cas de sarcome annulaire du corps ciliaire, 
pp. 220-227. 

et — La nature tuberculease de la conjonetivile 
de Parinaud, pp. 228-237. 


Wessely le premier en 1910 a démontré que la conjonetivite de Pari- 
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naud est due en réalité & une infection par le bacille tubereuleux 
bovin. 

Les auteurs dans un cas personnel firent lapreuve de la nature tuber- 
culeuse de Vaffection par la démonstration du bacille dans la conjone- 
tive et par le résultat positif des inoculations expérimentates. 


Inouye. — Pathogénie de la ténonite, pp. 238-263. 


Deseriplion clinique et anatomique de deux eas de ténonite. Dans le 


-premier de ces cas, la t6nonite se produisil apres une violente contusion 


du globe oeulaire ; dans la seconde observation, la ténonile apparut dans 
un ceil porteur (un sarcome avee nécrose. La ténonile serait due a 
Faction sur la capsule de Ténon des toxines provenant, suivant les cas, 
de Vextérieur ou de Vintéricur du globe. 


Pottot. — E.vamen analomique des deus yeur dans un cas Coph- 
lalmie sympathique, pp. 264-274. 


Chez un homme de 50 ans, Gelate un glaueome a la suite dun eoup 
de queue de vache. Ou fait) une iridectomie antighuucomateuse qui pro- 
duisit une amélioration passagere. 

Quatre semaines apres survient une uveite vielente et Phypertension 
reparait. Enueléation. Peu apres se déclare une grave irido-eyelite a 
Yautre ceil complétement sain auparavant : synéchie postérieure totale ; 
occlusion de la pupille, glaueome secondaire ; abolition de la vision. 
Enueléation. 

Dans Vinflammation des deux yeux, on observe les caractéres indi- 
qués par Fuchs comme caractéristiques de Vophtalmie sympathique. La 
chorio-capillaire indemne. Dans Veeil sympathique les lésions 
Wuveile étaient au maximum au pole postérieur ; dans sympathise, 
pur contre, au pole antéricur. 


Coats. — Relinilis exsudativa, Retinitis hemorrhagica excterna, 

pp. 275-327. 

Lauleur propose de réuuir sous ce nom un groupe daffeetions réti- 
niennes qui ont été décrites et dénommeées trés différemment par divers 
observateurs. Le début de Vaffection consisterait en une hémorragie 
dans les couches externes de la rétine, qui donnerail lieu dans la suite 
a une masse cicatricielle proéminant dans le vilré, 

Laffection débute sournoisement pour progresser lentement, de nou- 
veaux foyers apparaissent tandis que autres rétrocédent. Parfois la 
maladie s’arréte, d'autres fois elle aboutit & la perte de Veil. Les vais- 
seaux rétiniens parfois sont normaux, plus souvent ils sont le siége de 
lésions plus ou moins marquées suivant les eas. 

Cette rétinite est plus fréquente chez les individus jeunes et dans le 
sexe masculin. La cause nen est pas connue, 
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Scuiecu. — Périthéliome des vaisseauc centraue de la rétine, pp. 
pp 


328-339. 
Exscunic. — Etude sur Vophtalmie sympathique, p. 356. 


Dans un cas de névro-rétinite présentant Vapparence dune affection 
sympathique, auteur put établir que cette lésion était causée en réalité 
par une sinusite. Il met en doute tous les cas de papillo-rétinite, de 
névrite rétrobulbaire de nature sympathique et aussi tous les eas d’am- 
blyopie sympathique qui ont été décrits. 

A ce propos, on se rappellera que Vamblyopie sympathique a été 
aussi battue en bréche récemment par Weekers (Arch. d’opht., juillet 
1912); les symptomes décrits sous le nom d'amblyopie sympathiques 
sont en réalité des manifestations névropathiques (névrose oculaire 
pseudo-sympathigue 


Roemer et Gess. — De lanaphylaxie provoquée par les albumines 

de Teil, pp. 367-403. 

Contrairement Vopinion de Krusius, ces albumines, notamment 
Valbumine du cristallin, agissent comme Gléments spécifiques et peuvent 
donner lieu dans des conditions déterminées aux symptémes de Vana- 
phylaxie. 


Artis. — Alférations séniles de Veil, pp. 405-485. 


Au moyen des réactions microchimiques appropriées, Fauteur a ob- 
servé que ces allérations consistent surtout en une dégénérescence 
graisseuse, trés marquée notamment dans lare sénile de la cornée, mais 
qui se produit également dans laconjonctive, la sclérotique, Viris et le 
corps ciliaire, le cristallin et aussi dans les muscles externes. 


Kummec. — La séro-réaction de Uophtalmie sympathique, pp. 
504. 


Pour l'auteur comme pour Elschnig, lophtalmie sympathique serait 
une manifestation anaphylactique qui s'accompagnerait, comme dans 
tous les cas d’anaphylaxie, de lapparition d'anticorps dans le sang. Ce 
sont ces antlicorps que l'auteur essaya précisément de mettre en évidence 
dans 13 cas dophtalmie sympathique. Dans 7 cas, la réaction ful posi- 
tive, tandis que dans 30 cas de controle, la réaction ne fut positive que 
3 fois. Ces résultats demandent confirmation. 


Attias. — Are juvénile de la cornée, pp. 505-511. 
Description de 5 cas de cette affection rare. 


HorrmMann. — Cutaracte el myotonie atrophique, pp. 512-517. 


Certains out supposé que la myotonic atrophique donnait lieu 4 la 
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eataracle parce que ces deux affections coexistent parfois et que la 
myotonic préeéde dordinaire Vopacification cristallinienne ; pour 
teur ces affections sont complétement indépendantes de Pautre. 


Sréctinc. — Glaucome survenant apres extraction de la cataracte, 
pp- 518-545. 


Chez une femme agée de 69 ans, 6 semaines aprés une extraction de 
eatavacte qui s’¢tail passée sans incident, se déclara un glaucome ; mal- 
gré une iridectomie, qui produisit une amélioration passagére, V’énu- 
cléation fut nécessaire. 

A Vexamen anatomique, on observa un enelavement (rés Glendu de la 
capsule dans la cicalrice cornéenne, (ot rétrécissement de Pangle iride- 
cornéen et oblitération des voies d’¢limination. 


Satter. — Cécilé par suite Cinjections darsacéline, pp. 

Chez une femme de 49 ans on injecta dans les muscles 4 gr. 8 
@arsacétine en un mois par doses de 60 centigrammes. Déji aprés la 
premicre injection, on observa dans le voisinage de la macula de petites 
hémorragies rétiniennes qui furent attribuces & Vanémie pernicieuse 
dont souffrait la malade; progressivement s'installa une atrophie des 
nerfs optiques sans scotome central; aprés deux mois la cécité était 
complete. Quelques semaines plus tard, la malade mourut. A examen 
anatomique, on observa une dégénérescence simple des éléments nerveux 
sans aueun processus inflammatoire. 


Varia 


Nicotas et Gaté (de Lyon). — La réaction de Wassermann a-tl-elle 
une valeur absolue ? (Société francaise de Dermatologie et de 
Syphiligraphie, 20 avril 1914.) 


Les auteurs ont recherché la réaction de Wassermann chez 40 syphili- 
tiques : ils ont trouvée positive dans 66 p. 100 de cas de chancres, 
90 p. 100 de cas de syphilis secondaire, 88 p. 100 de cas de syphilis ter- 
tiaire et 30 p. 100 de cas de parasyphilis. La réactivation de la réaction 
de Wassermann s‘est montrée irréguli¢re ; elle fut trouvée positive dans 
60 p. 100 des cas. 

Les auteurs ont également recherché le Wassermann chez 71 malades 
non syphilitiques, atteints dune affection quelconque, cutanée ou autre. 
Dans 39 p. 100 des cas la réaction ful trouvée positive. Chez ces malades, 
le traitement approprié a leur affection suffit 4 amener la guérison et le 
traitement spécifique n’amena jamais, dans les cas ow il fut institué sur 
la foi du Wassermann positif, la moindre amélioration. 

Les auteurs concluent de leurs recherches qu'une réaction de Wasser- 
mann negative ne permet pas d'écarter définitivement la syphilis. 
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La réaction nest pas forcément influencée par le traitement. Celui-ci 
doit rester syslématique et prolongé, quel que soit le caractére de la 
réaction. 

Une réaction de Wassermann positive ne signifie pas foreément 
s\philis. Dans cette restriction ne sont pas seulement englobées quelques 
maladies raves, faciles 4 retrouver dans les antécédents comme la scar- 
latine, la maladie du sommeil, le paludisme, la lépre, qu'on sait depuis 
longtemps susceptibles de donner des réactions positives ; les auteurs 
estiment qu'un malade atteint daffeetion queleonque et méme un indi- 
vidu sain peuvent avoir un Wassermann positif sans syphilis. 

La réaction enfin est plus constante chez les syphilitiques. Un Was- 
sermann fait deux fois et 4 un assez long intervalle s impose done dans 
les cas suspects. Une réaction constamment positive dans ces conditions 
doit faire pencher du coté de la syphilis sans qu'on puisse eependant 
Valfirmer. 


NOUVELLES 


La Société de Radiologie médicale de France a décidé la fondation 
Wun pric annuel de 300 frances, pour récompenser la meilleure these 
sur un sujet de Radiologie, soutenue durant Pannée scolaire par un 
docteur en médecine frangais. 

Le seerétaire-général, docteur Haret, rue Pierre-Haret, 8, Paris, 
recevra les théses soulenues du 4° octobre 1913 au f°" octobre 1914, 
pour ¢tre soumises au jugement de la Société. 


Le Géranl : G. 


Paris, — Imprimerie E. Arravtr et C", 7, rue Bourdaloue. 


